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1 Johdanto 
 
Sosiaali- ja terveysalan uudistukset ovat seurausta yhteiskunnassa ja sen rakenteissa 
tapahtuvista muutoksista. Toimintaympäristön jatkuvat taloudelliset, poliittiset ja teknolo-
giset muutokset ja organisaatioiden sisäiset muutokset edellyttävät uudistumista, pro-
sessien sekä johtamisen kehittämistä. Sote-uudistuksen tavoitteena on sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen järjestäminen ja tuottaminen niin, että palvelut ovat asiakaslähtöisiä, yh-
denvertaisia ja laadukkaita. Uudistuksella tavoitellaan kustannusvaikuttavia palveluita, 
tähän voidaan päästä vahvistamalla peruspalveluja ja luomalla sujuvat palvelu- ja hoito-
ketjut. Muutospaineita aiheuttavat väestön ja työntekijöiden ikääntyminen, taloudelliset 
rajoitukset, teknologian kehittyminen sekä henkilöstön uudenlaisen osaamisen vaati-
mukset. Toimintaympäristön muutosten seurauksena henkilöstön rakenne muuttuu, mo-
nimuotoistuu. Eri kulttuuripiirteitä ja sukupolvia sekä erilaisia henkilökohtaisia ominai-
suuksia edustavia työntekijöitä on organisaatioissa. Johtajien työssä tarvitaan uusia toi-
mintatapoja ja uudenlaista osaamista edellytetään työntekijöitä. Organisaatioiden uudis-
tuksissa on keskeistä työyhteisöjen toimivuus, joka edellyttää henkilölähtöistä kehittä-
mistä. Johtajilta edellytetään korkealaatuista johtamista, johtamisosaamista, muutosjoh-
tamisen osaamista ja toimivia johtamisen välineitä. Yhteiskunnan digitalisoituminen 
muuttaa kaikkia toimialoja. Tulevaisuudessa digitalisaatio ja teknologia vaikuttaa yhä 
enemmän sosiaali- ja terveysalalla. Sähköisten palveluiden kehittäminen auttaa pysy-
mään yhteiskunnan muutosten tahdissa, toiminnan ja laadun kehittämistä sekä asiakas-
tyytyväisyyden parantamisessa. (Johtajana Muutoksessa 2014.) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden kehittyminen on ollut jatkuvaa sisäisten ja 
ulkoisten muutosten vuoksi. Organisaation toimintakulttuuri vaikuttaa organisaation ke-
hitykseen joko rajoittaen sitä tai avaa uusia mahdollisuuksia uudistuksille. Sosiaali- ja 
terveyspalvelujen toimintaa on yhdistetty palveluja ja hallintoa. Palvelut ovat keskittyneet 
entistä suurempiin yksiköihin. Toimintarakenteet ja johtamisjärjestelmät ovat monimuo-
toistuneet, erilaiset yhteistoiminta-alueet, kuntayhtymät ja liikelaitokset ovat tuoneet jul-
kiselle sektorille uusia toimintamalleja. Muutokset työ- ja toimintaympäristössä vaikutta-
vat esimiehen työhön ja johtamiseen. Muutokset luovat esimiehille haasteita ja osaamis-
vaatimuksia. Muutos määrittää sen, millaista uudistumista, johtamismenetelmää, käy-
täntöjä ja toteuttamista tarvitaan. Muutos voi kohdistua ihmisiin, rakenteisiin, työsisältöön 
ja työvälineisiin. Jatkuvat uudistumiset edellyttävät uusien toimintatapojen, työsisällön ja 
käytäntöjen luomista. (Johtajana Muutoksessa 2014.) 
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Esimiestyö vaatii nopeutta, joustavuutta, uudistumista ja tehokkuutta sekä herkkyyttä ja 
tilannetajua. Asioiden ja ihmisten johtamisen taidot ovat ratkaisevia muutoksen onnistu-
misen kannalta. Sosiaali- ja terveysalan johtajien työssä näkyvät organisaation hallin-
non, henkilöstön- ja palvelujen johtamisen muutosten ohella ulkoapäin tulevat äkilliset ja 
vaikeasti ennakoitavat muutokset, väestön ja työntekijöiden ikääntyminen ja muuttoliike 
sekä laajemmat julkisen hallinnon reformit ja toimintatapojen uudistaminen. Monipuolista 
muutosjohtamisosaamista tarvitaan. (Niiranen – Joensuu 2014: 18 – 19; Stenvall & Vir-
tanen 2007:19.) Muutosprosessiin vaikuttaa monet tekijät organisaatioissa. Onnistuneen 
muutoksen perusta on muutoksen huolellinen suunnittelu ja tekeminen. Muutosjohtajien 
reflektiivisyys, avoin kommunikaatio, luottamus ja tiedottaminen ovat muutoksen onnistu-
misen kannalta tärkeitä. Henkilöstön osallistaminen ja sitouttaminen muutokseen vähen-
tää muutosvastarintaa. Muutosvastarintaa voidaan estää ja saada ihmiset motivoitu-
maan uuteen tilanteeseen. (Stenvall ja Virtanen 2007: 46-48.)  
 
Organisaatiomuutoksia on monenlaisia. Ne voivat olla isoja tai pieniä, nopeita tai hitaita, 
ja ne voivat kohdistua erilaisiin asioihin, kuten organisaation rakenteisiin, uusien palve-
lutuotteiden kehittämiseen tai asiakaspalvelun uudistamiseen. Organisaatiomuutokset 
voivat kohdistua toimintatapoihin tai koko organisaatiokulttuuriin. (Juuti - Virtanen 2009: 
16-18.) Työelämän ja organisaatioiden kehittäminen on välttämätöntä. Organisaation 
johto ja henkilöstö jäsentävät muutoksen ja siitä seuraavan kehittämistarpeen usein eri 
tavoin. Organisaation kehittyminen on tärkeää ja muutostilanteissa tarvitaan oikeita ke-
hittämismenetelmiä. Muutosjohtaminen on yksi haasteellisimpia johtamisen osa-alu-
eista. Johtamisosaamisen kehittäminen on yksi keskeinen toiminta. Ongelmana on, että 
osaamisen kehittäminen on harvoin kytketty organisaation strategiaan ja käytännössä 
osaamisen kehittäminen on vähäistä. (Mabey & Finch-Lees 2010; Sutinen 2012.) Hyvän 
johtamisen keskeinen elementti on henkilöstöjohtaminen. Lisäosaamisen tarve kohdis-
tuu henkilöstöjohtamisen taitoihin ja työhyvinvoinnin edistämiseen. Muutokseen ja kehit-
tymiseen liittyy aina tunteita. Tunneilmasto organisaatiossa rakentuu positiivista asioista, 
onnistumisista ja kehittymisestä. 
 
Sosiaali- ja terveysalan johtajan tehtävä on varmistaa näyttöön perustuvat käytännöt, 
määrittelemällä toiminnan tavoitteet ja luomalla edellytykset. Johtajat eri tasoilla ovat 
avainasemassa, kun pyritään muuttamaan vanhentuneita käytäntöjä ja kannustetaan 
henkilöstöä uusien toimintamallien kehittämiseen organisaatiossa. Toiminnan jatkuva 
seuraaminen ja arviointi sisäisten ja ulkoisten auditointien avulla, auttaa huomaamaan 
vanhentuneet ja tehottomat käytännöt sekä löytämään muutostarpeita. Hoitotyön johtaja 
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voi tehdä henkilöstölle tutuksi näyttöön perustuvaa toimintaa. Hyviä ja ajantasaiseen tie-
toon perustuvia käytäntöjä käytetään yksikössä ja organisaatiossa. Toiminta tulee konk-
reettiseksi, kun tehdään potilaaseen ja hänen hoitoonsa koskevia päätöksiä. (Holopai-
nen ym. 2014: 52 - 53, 125.) 
 
Näyttöön perustuvan toiminnan tarkoituksena on potilaan mahdollisimman hyvä hoito, 
tämä edellyttää parhaan, ajantasaisen ja luotettavan tutkimustiedon ja/tai muun mahdol-
lisimman luotettavan tiedon käyttöä hoitotyössä, johtamisessa ja päätösten tukena. Toi-
minnan tavoitteena on terveydenhuollon kustannusten hallinta, johon voidaan päästä 
hoidon oikealla valinnalla. Terveydenhuollon kustannuskriisi on nostanut tarkastelun 
kohteesi hoitomenetelmien vaikuttavuuden ja vaihtelevuuden eri puolilla maailmaa. Vai-
kuttavuuden parantaminen edellyttää toiminnan kehittämistä ja tutkittua tietoa vaikutta-
vimmista toimintatavoista. Tiedon tulee olla sellaisessa muodossa, että se on nopeasti 
saatavilla ja käytäntöön sovellettavissa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2003). Granyn 
(2001) mukaan parhaalla ajantasaisella tiedolla voidaan ehkäistä vakavia terveyden-
huollon ongelmia: hoitovirheitä, hoidon huonoa laatua, turhia hoitotoimenpiteitä, perus-
teetonta vaihtelua hoitokäytännöissä, potilaiden huonoja kokemuksia ja vaikuttamatto-
mien menetelmien käyttöönottoa. Potilaan hyvä hoito tarkoittaa sitä, että hoidon vaihtelu 
ei ole hoitopaikasta tai hoidon toteuttajasta riippuvainen. Hoitotyössä tarvitaan parhaa-
seen näyttöön perustuvia toimitapoja ja tutkimustietoa käytetään ammattitaidon ylläpitä-
miseen ja kehittämiseen. Hyvän ja turvallisen hoidon edellytyksenä on, että sen toteut-
tajalla on ajantasaiset tiedot ja taidot. (Elomaa – Mikkola 2010: 6-8, 10-12.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoitus on systemoidun kirjallisuuskatsauksen menetelmällä 
tuottaa tietoa tutkimus- ja asiantuntijatiedon avulla muutosjohtamisesta sosiaali- ja ter-
veysalalla esimiehen ja johtajan näkökulmasta. Muutosjohtamisen kuvaus sekä minkä-
laiset tekijät edistävät ja estävät muutosjohtamista. Katsauksen tekeminen tuottaa tietoa 
organisaatiolle ja johtamiseen näyttöön perustuvaa tietoa, joiden perusteella voidaan ke-
hittää johtamista. Systemoitu kirjallisuuskatsaus on tiivistelmä aihepiirin aikaisempien 
tieteellisten tutkimusartikkelien ja asiantuntija-artikkelien olennaisesta sisällöstä. Kat-
sauksen avulla voidaan kehittää tieteenalan teoreettista ymmärrystä, käsitteistöä, kehit-
tää teoriaa tai arvioida olemassa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsaus pakottaa tutkijan pe-
rehtymään tieteenalaan ja ilman katsausta ei tutkittavaa aihetta voi ymmärtää kokonais-
valtaisesti. Tutkimustiedon avulla voidaan kehittää muutosjohtamisen osaamista ja tu-
loksia voidaan hyödyntää organisaatioiden muutosprosesseissa. (Stolt - Axelin – Suho-
nen 2015; Booth ym. 2012.) 
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2 Työn teoreettiset lähtökohdat 
 
2.1 Muutosjohtaminen 
 
Muutosjohtamisen tarkoitus on muutoksen aikaansaaminen ja tukeminen organisaa-
tiossa. Muutokseen vaikuttaa monet tekijät, eikä sitä voida täysin hallita ja johtaa, ja kaik-
kia sen vaikutuksia on mahdoton ennakoida. Johtajien ja esimiesten odotetaan selkeyt-
tävän tavoitteita ja toiminnan periaatteita sekä luovan järjestystä. Sopeutumista muutok-
seen voi edistää, muutosprosessin ymmärrystä lisäämällä ja käyttämällä muutosproses-
sin hallinnan työkaluja. Muutosjohtaminen on prosessi, jossa analysoidaan muutostar-
vetta, määritetään tavoiteltava muutos, toimitaan sitä kohti sekä arvioidaan muuttunutta 
toimintaa ja sen seurauksia. Organisaatiota koskeva muutos vaikuttaa ajattelutapoihin, 
toimintamalleihin, järjestelmiin, tehtäväkokonaisuuksiin ja organisaatiossa toimivien ih-
misten työnkuviin. (Viitala 2005: 30.) Johtamisen tarkoituksena on perustehtävän ja käy-
tännön tavoitteiden toteutuminen organisaatiossa. Johtaminen on ryhmän toiminnan oh-
jaamista niin, että tavoitteet saavutetaan. Johtajat ovat haasteen alla, koska muutosjoh-
tamisen tarve on kasvanut. (Kvist - Kilpiä 2006: 13.) 
 
Kolmiportaisen muutosprosessin päävaiheet ovat muutosvalmiuden luominen, transfor-
maatio ja tulosten vakiinnuttaminen. Kun organisaation strategia on selkeä ja muutosta 
tukeva, valmiuksien kehittäminen muuttaa asenteita ja yhteistoimintaa asteittain strate-
giaa tukevaksi. Organisaation kulttuurikin muuttuu ajan myötä strategiaa tukevaksi. Stra-
tegian jalkautetaan sisäisten prosessien kautta, joita ovat: toimintaprosessit, asiakaspro-
sessit, innovaatioprosessit ja lainsäädännölliset ja yhteiskunnalliset prosessit. Organi-
saatiossa informaatiopääoma, järjestelmät, tietokannat ja verkot ovat tuloksekkaan toi-
minnan mahdollistajia. Inhimillinen pääoma kasvaa ja kehittyy koulutuksen, uusien taito-
jen ja uuden tiedon avulla. Organisaation pääoman rooli on kriittinen transformaation 
aikaansaamiseksi. Vahva johtajuus, sujuva tiimityö, toiminnan tarkka fokusointi ja dynaa-
minen organisaatiokulttuuri luovat hyvät valmiudet transformaation onnistumiselle. (San-
talainen 2010: 262-263, 266-268.) 
 
Esimiehen tehtävät voidaan jakaa asioiden johtamiseen (management) ja ihmisten joh-
tamiseen (leadership). Asioiden johtamiseen kuuluu suunnittelu, joka käytännössä tar-
koittaa aikataulutusta ja budjetointia. Asioita viedään käytäntöön ihmisten kanssa käy-
missä, toteuttaminen ihmisten kautta tai avulla on ihmisten johtamista. Muutostilanteissa 
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korostuu ihmisten johtaminen. Muutosprosessiin vaikuttaa monet tekijät organisaa-
tioissa. Onnistuneen muutoksen perusta on muutoksen huolellinen suunnittelu ja teke-
minen. Muutosjohtajien reflektiivisyys, avoin kommunikaatio, luottamus ja tiedottaminen 
ovat muutoksen onnistumisen kannalta tärkeitä. Avainasemassa tiedottamisessa on keskus-
telu. Muutosvastarintaa voidaan estää ja saada ihmiset motivoitumaan uuteen tilantee-
seen. (Stenvall ja Virtanen 2007: 46-48.) Tiedottaminen ja avoin kommunikaatio merkitys 
on tullut esille monissa muutoksen kokemista käsittelevissä tutkimuksissa. Esimiehen 
tehtäviä ovat asioiden johtaminen ja ihmisten johtaminen. Asioiden johtamisessa painot-
tuu suunnittelu, organisointi, budjetointi ja valvonta. Ihmisten johtamisessa korostuvat 
avoin keskustelu, visioiminen, osallistaminen, innostaminen ja kannustaminen. Asioiden 
johtaminen perustuu enemmän deduktiiviseen ajatteluun, ihmisten johtaminen induktii-
viseen ajatteluun. Asioiden johtaminen sopii vakaaseen tilanteeseen ja ihmisten johta-
minen epävakaaseen tilanteeseen. Johtajat vaikuttavat eniten organisaation kulttuuriin 
ja ilmapiiriin. (Seeck 2013: 353-362.) 
 
Transformationaalinen johtaminen perustuu käsitykseen, että johtajuus muuttaa johdet-
tavan prosessin tai asianomaisia parempaan suuntaan. Prosessissa jalostuvat sekä joh-
dettavat että seuraajat. Se tarkoittaa johtamistapaa, jossa johtaja motivoi seuraajia mo-
tivaatiotekijöiden avulla yhteisen päämäärän ja visoin tavoitteluun. Transaktionaalinen 
johtaja vaikuttaa toimintaan palkitsemalla hyvistä suorituksista tai rankaisemalla huo-
noista. Transformationaalinen johtaminen on lähellä johtajuutta, kuten englannin kielen 
sana leadership, jonka piirteitä on kulttuurinen ymmärrys, karismaattisuus ja visioiminen. 
Transaktionaalinen johtaminen on välineellisempää viittaa englannin management sa-
naan. Se sisältää suunnittelua, valvontaa ja palkitsemista. Transformationaalinen ja 
transaktionaalinen liittyvät kiinteästi toisiinsa. Transformationaalisella johtamisella on 
useita myönteisiä seurauksia, se edistää innovaatioita ja lisää hyvinvointia. Transaktio-
naalinen johtamistapa auttaa keskittämään työpanosta ja jäsentämään kaoottista työym-
päristöä. Transaktionaalinen johtaminen vahvistaa innovatiivisuutta ja suuntaa toimintaa 
tehokkuuteen. (Seeck 2013: 353-357.) 
 
Radikaalisen muutoksen moottoreita on kriisi, vahva signaali ja strateginen toiminta. 
Vahvoja signaaleja voi olla ulkoiset signaalit, kilpailijoiden toiminta, asiakkaiden käyttäy-
tymisen muutos, lainsäädäntö ja säätelyn muutokset, jotka voivat saada aikaan uhkia ja 
mahdollisuuksia. Ongelmat voivat tulla myös organisaation sisältä. Pelkistetysti voi sa-
noa radikaalin muutoksen voi käynnistää joko ongelma (kriisi) tai unelma (visio). Kehi-
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tyspaineen olemassaolo on muutoksen lähtökohta. Kriisitilanteessa on toimittava nope-
asti ja vahvasti. Visiovetovoimainen muutospaine on abstraktimpi. Syvällinen ja moni-
ulotteinen muutos on usein radikaali. Radikaali transformaatio koskee (liike)toimintaa, 
rakenteita ja prosesseja, ihmisiä ja kulttuuria sekä yksilöitä. Moniulotteisen transformaa-
tion toteuttaminen vaatii runsaasti aikaa. Strateginen johtaminen on päämäärähakuista 
transformaatiota. (Santalalainen 2010: 251-252, 255-256.) 
 
Muutosten tahti on yhteiskunnassa ollut valtava. Työelämää ohjaa jatkuva muutos, joka 
edellyttää organisaatiolta, yhteisöltä ja henkilöstöltä sopeutumista ja uudistumista. (Rau-
ramo 2008: 86-88.) Uudistukset, organisaatiomuutokset ja -fuusiot ovat keinoja kehittää 
toimintaa sekä luoda mahdollisuus menestymiseen tulevaisuudessa. Muutosjohtamisen 
onnistumisen kannalta on tärkeää määritellä haluttu muutos. Jotta muutoksessa onnis-
tuttaisiin, tarvitaan muutostarpeen määrittelyä, yhteisen näkemyksen luominen, muutos-
kyvystä huolehtiminen, ensimmäiset toimenpiteet ja lopuksi muutoksen ankkuroinnin 
käytäntöön. Muutosprosessia ohjaamalla siirrytään nykytilasta haluttuun tilaan. (Valpola 
2004: 9, 27.) Muutostilanteessa korostuu ihmisten johtaminen. Hyvin toteutettu muutos 
tukee työntekijöiden hyvinvointia ja auttaa vastaamaan muutoshaasteisiin ja käsittele-
mään siihen liittyviä tunteita. Työntekijöiden työhyvinvointia voidaan parhaiten edistää 
lisäämällä työntekijöiden ja työyhteisöjen vaikutus mahdollisuuksia työhön ja sen kehit-
tämiseen. Lähtötilanne muutokseen on hyvä työpaikoissa, joissa kaikki tietävät tehtä-
vänsä ja tavoitteensa. 
 
2.1.1 Muutos  
 
Muutokset voivat johtua eri tekijöistä ja ilmetä eri tavoin. Muutos voi kohdistua ihmisiin, 
rakenteisiin, työsisältöön ja työvälineisiin. Toimintaympäristö, työ- ja toimintamenetelmät 
voivat muuttua. Jatkuvat muutokset edellyttävät uusien toimintatapojen, työsisällön ja 
käytäntöjen luomista. Työelämässä on käynnissä monenlaisia muutoksia, kuten henki-
löstön ikääntyminen, jatkuvan uudelleen kouluttautumisen vaatimukset, työtehtävien 
muutokset, erilaiset työntekemisenmallit (etätyö, verkostotyö, projektit) ja kommunikaa-
tioteknologia. Muutokset asettavat haasteita johtamiseen. (Stenvall &Virtanen 2007: 19.)  
 
Muutoksessa on kyse järjestelmien, toimintatapojen ja varojen uudelleen kohdentamista. 
Muuttaminen tarkoittaa toisenlaiseksi tekemistä, jokin vanha päättyy ja alkaa jotain uutta. 
Tämä tarkoittaa, että on lakattava toimimasta tai tekemästä asioita tietyllä tavalla ja alet-
tava toimia uudella tavalla. Muutosprosessissa on kolme erilaista vaihetta: loppu, tyhjyys 
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ja alku (ending – time of lostness – beginning a new). Työyhteisöissä ja organisaatiossa 
tapahtuu muutoksia jatkuvasti sekä omassa elinpiirissä tapahtuu muutoksia. Muutosti-
lanne voidaan kokea mahdollisuutena, uhkana tai menetyksenä. Muutoksiin suhtautumi-
nen on yksilöllistä. Vanhojen ajattelutapojen ja rakenteiden muuttuminen luo aluksi tyh-
jyyden, uusi alku alkaa rakentua vähitellen. Muutoksista selviäminen riippuu muutoksen 
suuruudesta, sen tuntemuksesta ja opastuksesta muutoksen aikana. Tulevaisuuden 
suunnitelmia tarvitaan ja uusi tulevaisuus luodaan. (Valpola 2004: 35.) 
 
2.1.2 Muutosprosessi 
 
Muutosprosessin onnistumisen kannalta on tärkeää määritellä haluttu muutos. Muutosta 
voidaan tarvita uuden mahdollisuuden käyttöön tai puitteiden korjaamiseen. Muutok-
sessa toistuvat tietyt pääpiirteet. Prosessi tarvitsee viisi tekijää, jotta haluttuihin tuloksiin 
päästään. Tekijöitä ovat muutostarpeen määrittely, yhteisen näkemyksen luominen, 
muutoskyvystä huolehtiminen, ensimmäiset toimenpiteet ja lopuksi ankkurointi käytän-
töön. Muutostarpeen hyväksyminen on perusta muutoksen käynnistymiseen. Se kertoo, 
miksi muutos on tarpeellinen, mitä aiotaan saada aikaan ja mikä muuttuu. Yhteinen nä-
kemys luo kuvan siitä, mihin muutoksella pyritään. Näkemys on kompassi ja kartta muu-
toksen läpivientiin. Näkemystä tarvitaan, jotta suunnitelmat alkavat toteutua. Muutosvoi-
maa tarvitaan, jotta muutos voidaan toteuttaa. Kriittistä muutoksen suunnalle ja vauhdille 
on ensimmäiset toimenpiteet. Prosessia ohjaamalla siirrytään nykytilasta haluttuun ti-
laan. Viimeisenä vaiheena on ankkurointi käyttöön, se on pitkä, monivaiheinen tie ja se 
vie aikaa, koska vanhoista tavoista ja käytännöistä on vaikea luopua. Muutoksen koon 
mukaan vaihe voi kestää kuukausista vuosiin. (Valpola 2004: 29-33.) 
 
Muutosprosessi voidaan jakaa kolme vaiheeseen: 1) valmisteluvaihe, 2) muutoksen to-
teuttaminen ja 3) vakiinnuttamisvaihe. Muutosprosessi käynnistyy, kun muutoksen tarve 
tunnistetaan. Johtajan tehtävä on antaa suunta ja visio, joka mahdollistaa muutoksen 
toteutumisen. Muutoksessa tarvitaan hyvää suunnittelua ja nopeaa toteutusta sekä hen-
kilöstön kuulemista. Tuloksekkaassa transformaatio prosessissa luodaan ensin muutos-
valmius, se vaatii tiedollisien ja asenteellisien valmiuksien kehittämistä. Muutoksen to-
teutus vaiheessa siirrytään kohti uutta tulevaisuutta. Strategia työ tai uusi järjestelmä, 
prosessi tai rakenne viedään päivittäiseen käyttöön. Vakiintumisvaiheessa muutokset 
sulautetaan aikaisempien järjestelmien tai prosessien osaksi. Vakiinnuttamisen vai-
heessa, muutos otetaan osaksi toimintaa. (Santalainen 2010: 286.) Kotterin mukaan; 
muutoksen johtaminen on kahdeksan vaiheinen. Ensimmäisessä vaiheessa korostetaan 
8 
  
muutoksen välttämättömyyttä ja kiireellisyyttä. Toisessa vaiheessa perustetaan ohjaava 
tiimi, 3) laaditaan visio ja strategia, 4) muutosvisiosta viestitään ja 5) henkilöstö valtuu-
tetaan vision mukaiseen toimintaan, 6) lyhyen aikavälin onnistuminen varmistetaan, 7) 
muutoksen vakiinnuttaminen ja toteuttaminen ja 8) lopuksi uusien toimintatapojen juur-
ruttaminen kulttuuriin. (Kotter 1996: 20-22.) 
 
Hyvin suunniteltu on puoliksi tehty. Hyvin etukäteen suunniteltu muutosprosessi, selkeät 
perustellut tavoitteet ja tukijärjestelmä tukevat positiivista suhtautumista muutokseen. 
Osallistaminen suunnitteluun motivoi ja sitouttaa henkilökuntaa muutokseen. Suunnittelu 
luo perustan onnistumiselle ja valmisteluun tulee kiinnittää erityistä huomiota. Toteutus-
vaihe sisältää vaiheet: muutoksen vaatimien toimenpiteiden tekemisen, toiminnan va-
kiinnuttamisen, uusien rutiinien aikaansaamisen, muutoksen levittämisen, arvioinnin ja 
seurannan. (Stenvall & Virtanen 2007: 49.) Muutoksen hallintaa auttaa, jos ymmär-
rämme, mitä organisaatiossa tapahtuu muutosprosessin aikana. Jokainen muutospro-
sessi on ainutlaatuinen ja onnistuneessa muutoksessa muutoksen johtajat ovat sensitii-
visiä. Organisaation aikaisemmat kokemukset ja historia vaikuttavat seuraaviin muutok-
siin. Taitava muutosjohtaja reflektoi mennyttä, muutoksissa tapahtuu oppimista ja luo-
daan uutta kulttuuria. Kyvykkyys muutoksiin on pitkäaikaisten organisaatioiden salai-
suus. Toimintakykyiset organisaatiot ovat liikkeessä ja muutos nähdään jatkuvana pro-
sessina. (Stenvall – Virtanen 2007: 43.) 
 
2.1.3 Organisaatiomuutos 
 
Organisaatiomuutoksia ja muutoksia on monenlaisia sekä erilaisia syitä niihin. Organi-
saatioita yhdistetään monin eri perustein, erilaisin tavoittein ja lähtötilantein. Organisaa-
tioiden kehittymisen ja muutosten toteuttamistapojen välille on tärkeä tehdä eroja. Muu-
toksen suunnittelijan tulisi miettiä tilanteen tavoitteet ja lähtökohdat. Organisaatiomuu-
toksen toteuttamiseen liittyy aina yllätyksiä ja kaikkea ei voi suunnitella etukäteen. (Juuti 
- Virtanen 2009: 13-15; Valpola 2004: 13-15.) Organisaatiomuutoksia voi olla monenlai-
sia, isoja tai pieniä ja nopeita tai hitaita. Muutokset voi kohdistua eri asioihin organisaa-
tion rakenteisiin, uusien palvelutuotteiden kehittämiseen tai asiakaspalvelun uudistami-
seen. Organisatoriset muutokset voivat kohdistua yksittäisiin toimintatapoihin tai koko 
organisaatiokulttuuriin. (Juuti & Virtanen 2009: 16-18.) Pieni organisaatiomuutos kosket-
taa 10 - 20 ihmistä. Iso organisaatiomuutos koostuu isosta, koko yrityksen muutoksesta, 
sen jokaista osa kokonainaisuudesta, joka muuttuu. Organisaatiomuutos tarvitsee oh-
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jaajaa (johtajaa), jonka tulee hallita osuutensa ja saada se toimimaan osana kokonai-
suutta. Esimiehen työnä on toteuttaa organisaatio muutos. (Valpola 2004: 15.) Organi-
saatiomuutos voidaan määritellä uudeksi tavaksi organisoida ja tehdä työtä (Rissanen – 
Lammintakanen 2015: 145-146). Organisaatiomuutokset voidaan jakaa kolmeen perus-
tyyppiin: vähittäinen muutos, radikaali muutos ja fuusiofissio. Vähittäisen muutoksen 
taustalla on vaikuttavia malleja, esimerkiksi laatujohtamisen tuominen organisaatioon. 
Radikaalin muutoksen taustalla vaikuttavat ”business process re-engineering” ja ”rest-
ructuring” mallit, siinä on kyse uudelleen järjestelystä. Organisaatioyhdistymiset, joissa 
toinen organisaatio lakkaa olemasta, toiminta jatkuu osittain tai kokonaan, yhden tai use-
amman uuden organisaation puitteissa on fuusiofissio muutos. Siinä kaksi organisaatiota 
fuusiotuvat, kaikki tehtävät muuttuvat ja roolit menevät uusiksi. (Mattila 2007: 15-18.) 
 
Suunniteltua, ohjattua tai johdettua muutosta ohjataan tietoisesti ja se on voinut alkaa 
organisaation sisä- tai ulkopuolelta. Organisaation kehittäminen on suunniteltu, johdettu 
ja yhtäältä ohjattu muutos. Kehittämisen tarkoituksena parantaa on organisaation tulok-
sellisuutta ja henkilöstön hyvinvointia. Muutoksen suunnitteluun tarvitaan muutosagent-
teja. Lisäksi tarvitaan tietoisia toimenpiteitä muutoksen aikaan saamiseksi, selkeä aloitus 
ja lopetus ajankohta sekä selkeä tavoite. Suunniteltua muutosta nimitetään myös refor-
miksi. Vuokko Niiranen (2006) kuvaa reformia aktiiviseksi, tietoiseksi ja tavoitteelliseksi 
uudistamiseksi. Muutos on sisältää tietoisia uudistuksia, organisaation ja toimijoiden mu-
kautumista olosuhteiden ja toiminnan ehtojen muuttumiseen. Uudistus voidaan katsoa 
muutoksen yhdeksi muodoksi eli tietoisesti suunnitelluksi tai aikaansaamiseksi. Sosiaali- 
ja terveydenhoitoalalla ovat yleistyneet viime vuosikymmeninä laajat ja syvälliset organi-
saatiorakenteen muutokset, kuten organisaatioiden yhdistymiset. (Rissanen – Lammin-
takanen 2015: 146-148.) Organisaatiomuutoksen tekemiseen tarvitaan muutostuki-
ryhmä ja muutosviestintä suunnitelma. Lisäksi tarvitaan koulutusta ja valmennusta sekä 
muutoksen suunnittelussa tulisi hyödyntää osaamiskartoitusta. Viestintäsuunnitelma ra-
kennetaan johdon, henkilöstöhallinnon ja viestinnän yhteistyönä. Lisäksi organisaa-
tiomuutosprosessia tulisi arvioida ja seurata. (Verkkodokumentti: https://www.ttl.fi/tyoyh-
teiso/organisaatiomuutos/.) 
 
2.1.4 Muutoksen johtaminen ja muutoksen läpi vieminen 
 
Muutoksen johtamiseen ei ole yhtä selkeää määritelmää eikä tapaa. Muutostyyppi, laa-
juus ja syvällisyys vaikuttavat johtamiseen. Mitä syvällisempi muutos on sitä, sitä haas-
teellisempi se on. Johtajalla ja esimiehellä on suuri merkitys muutoksen onnistumiseen. 
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Muutoksen johtaminen on jatkuvaa vuoropuhelua ihmisten kanssa. Keskeistä on muu-
tosviestintä, henkilöstön osallistaminen ja vaikuttaminen. (Rissanen 2015: 156-158.) 
Muutoksessa toistuvat tietyt pääpiirteet, joihin on erilaisia ratkaisumalleja. Jotta johtami-
sessa onnistuttaisiin, on selvitettävä ja määriteltävä muutos, jota tavoitellaan. Uusi ti-
lanne tai havaittu puute tarvitsevat usein muutoksen. Muutoksen läpiviennissä siirrytään 
nykytilasta visioon eli tahtotilaan. (Valpola 2004: 27.) Hyvän suunnitellun avulla luodaan 
edellytys muutoksen onnistumiseen. Muutoksen toteuttaminen sisältää seuraavat vai-
heet: muutos toimenpiteiden tekemisen, toiminnan vakiinnuttamisen, uusien rutiinien ai-
kaansaamisen, muutoksen levittämisen sekä arvioinnin ja seurannan. Muutosprosessi 
voidaan toteuttaa nopeasti tai vähitellen. Nopeaa ja kokonaisvaltaista muutosta nimite-
tään rationaaliseksi. Intermentaalisessa eli askeltavassa muutosprosessissa edetään 
vähitellen. Muutoksen toteuttaminen vaatii ajallista ymmärtämistä ja muutoksen tiedos-
tamista. Johtajan olisi kyettävä pitämään motivaatiota ja innostusta muutosprosessissa. 
(Stenvall & Virtanen 2012: 80-81.) 
 
Muutostilanteissa korostuu ihmisten johtaminen. Mielekkäästi toteutettu organisaa-
tiomuutos tukee hyvinvointia, auttaa vastaamaan haasteisiin ja käsittelemään tunteita. 
Muutos ei tapahdu aina kerralla, vaan tapahtuu vaiheittain, joista jokainen vaatii viestin-
tää, osallistumista ja tukitoimia. Johtajien odotetaan selkeyttävän toiminnan tavoitteita, 
toiminnan periaatteita ja luovan selkeyttä. Johtaja osoittaa päämäärää, suuntaa ja luo 
järjestystä, samalla hän toimii katalysaattorina sekä suunnannäyttäjänä. Muutos käyn-
nistyy, kun tieto muutoksesta tulee yleiseen tietoon johdon tiedottaessa asiasta. Muu-
tosprosessin alussa luodaan suunnitelma, prosessia seurataan ja arvioidaan sekä tar-
vittaessa korjataan. Kun uusi organisaatio tai toimintatapa astuu virallisesti voimaan, 
muutos päättyy vain osittain. Muutoksen vakiintuminen vaatii sekä esimiehiltä että hen-
kilökunnalta aikaa ja sopeutumista. Vanhoista tavoista tulee oppia pois, keskustelua, 
perehdytystä ja koulutusta tarvitaan. Esimiehen tehtävä on tukea ryhmäänsä muutok-
sen aikana ja häneltä odotetaan läsnäoloa ja sitouttamista muutokseen. Viestiä tulee 
oikeaa aikaan ja koko ajan. Muutos aiheuttaa suuren määrän työtä ja tarvitaan hyvä 
viestintäsuunnitelma, valmennusta, koulutusta henkilökunnalle ja esimiehille. (Verkko-
dokumentti: https://www.ttl.fi/tyoyhteiso/organisaatiomuutos/.) 
 
Muutosjohtamisessa on kyse monitasoisen muutoksen aikaansaamisesta ja tukemi-
sesta. Muutokseen voidaan vaikuttaa, sopeutumista ja muutosta voidaan edistää. Li-
säksi tarvitaan ymmärrystä ja työkaluja muutokseen. Muutoksen läpivientiin organisaa-
tiossa kuuluu muutoksen jalkauttaminen, juurruttaminen ja seuranta. Muutos muuttaa 
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nykyisen osaamisen riittämättömäksi ja uutta osaamista on hankittava. Osaaminen mah-
dollistaa kehityksen ja uudistukset. (Valpola 2004: 30 - 31). Strateginen johtaminen mää-
ritetään kyvyksi luoda uutta, organisaation ja sen jäsenten kykyä omaksua uutta, mukau-
tumiskykyä ja joustavuutta sekä johtamisviisautta. Strategia tuo transformaatiota, jossa 
suunnittelu ja toteutus yhtyvät samaksi prosessiksi. (Santalainen 2010: 274.) 
 
2.2 Älykäs organisaatio, organisaatiokulttuuri ja muutos 
 
Organisaatioissa tapahtuu jatkuvasti muutoksia ja työntekijä voi kohdat työuransa aikana 
useita muutoksia. Toimintaympäristöt, työ- ja toimintamenetelmät muuttuvat. Organisaa-
tiomuutos etenen vaiheittain, kun tieto muutoksesta tulee yleiseen tietoon johdon tiedot-
taessa asiasta, niin muutos käynnistyy. Muutos päättyy osittain, kun uusi organisaatio 
tai toimintatapa astuu voimaan, käytännössä uuden toimintatavan tai työtehtävän opet-
telu vie aikaa kauemmin. Muutoksenhallinta ja johtaminen ovat tärkeitä organisaa-
tiomuutoksen yhteydessä. (Terävä – Mäkelä – Pusa 2009.) Jokainen joutuu sopeutu-
maan organisaation, työprosessien ja työtapojen muutokseen sekä käsittelemään muu-
tokseen liittyvät tunteet. Työyhteisön toimintakykyä koetellaan muutosprosessin aikana. 
Organisaatiomuutokset ja niiden toteuttaminen keskeyttää normaalit työrutiinit sekä voi 
alentaa tuottavuutta tilapäisesti. Muutoksen toteuttaminen sisältää erilaisia osavaiheita, 
joista jokainen vaatii viestintää, osallistumismahdollisuuksia ja tukitoimia. Uuden toimin-
tamallin mukainen työskentelyn opettelu alkaa muutoksen jälkeen, ja parhaimmillaan pe-
rehdytys alkaa jo ennen muutosta. (Verkkodokumentti: https//www.ttl.fi/tyoyhteiso/orga-
nisaatiomuutos/organisaatiomuutoksen-eteneminen/.) 
 
Työhyvinvointi on kokonaisuus, joka muodostuu työstä ja sen mielekkyydestä, tervey-
destä, turvallisuudesta ja hyvinvoinnista.  Työhyvinvointia lisäävät muun muassa hyvä ja 
motivoiva johtaminen sekä työyhteisön ilmapiiri ja työntekijöiden ammattitaito. Työhyvin-
vointi vaikuttaa työssä jaksamiseen. Hyvinvoinnin kasvaessa työn tuottavuus ja työhön 
sitoutuminen kasvaa ja sairauspoissaolojen määrä laskee. 
 
Älykäs organisaatio on strategisesti johdettu avoin verkosto, jonka lähtökohta on asia-
kaslähtöinen toiminta, kumppanuus ja ihmiskeskeinen organisaatiokulttuuri. Älykkäässä 
organisaatiossa uudistutaan jatkuvasti ja ennakoidaan muutoksia sekä opitaan uutta no-
peasti. Sille on ominaista kokonaisvaltainen tiedon, osaamisen ja älykkyyden käyttö. Ko-
konaisvaltainen älykkyys muodostuu käytännöllistä, rationaalisesta, emotionaalisesta, 
henkisestä ja kulttuurisesta älykkyydestä. (Sydänmaalakka 2015: 64.) 
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2.2.1 Organisaatioiden jatkuva uudistuminen  
 
Muuttuva toimintaympäristö edellyttää jatkuvaa uudistumista, jotta haasteisiin pystytään 
vastaamaan. Perinteisesti uudistutaan vain kriisien kautta. Jatkuva uudistuminen edel-
lyttää joustavuutta, kykyä ennakoida ja johtaa muutoksia sekä luovuutta ja innovatiivi-
suutta. Muuttuva toimintaympäristö ja valtava tiedon määrän kasvu on luonut haasteita 
yksilöille, tiimeille ja organisaatiolle. Jatkuva uudistuminen luo kilpailuetua. Miten voi-
daan hallita kasvavaa tietotulvaa? Tarvitaan jatkuvaa uudistumista. Parhaimmillaan or-
ganisaation on kyetty luomaan menetelmiä, joilla organisaation toimintaa ja tuotteita jat-
kuvasti parannetaan. Organisaation kehittyessä suotuisasti, innovaatiot johtavat koko 
organisaation toimintatapojen uudistamiseen ja organisaation oppimiseen. Kyky uudis-
taa organisaation toimintatapoja vaatii liiketoiminta osaamista ja sopivia kehittämisme-
netelmiä sekä oikeaa ajoitusta. (Juuti 2011: 198 - 199.) Jatkuvan uudistumisen element-
tejä ovat jatkuva oppiminen, osaamisen kehittäminen, tiedon hankkiminen, jalostaminen, 
yhdisteleminen ja jakaminen, luovuuden ja innovatiivisuuden johtaminen sekä uudistava 
strateginen suorituksen johtaminen. (Sydänmaalakka 2009: 13, 58-59.) 
 
2.2.2 Oppiva organisaatio 
 
Oppiva organisaatio rakentuu yhteisille tavoitteille ja positiiviseen yhteisöllisyyteen. Op-
pivassa organisaatiossa pyritään luomaan jatkuva oppimisen ja kehittämisen ilmapiiri, 
tämä edellyttää aktiivista vuorovaikutusta ja keskustelua. Organisaatiossa tapahtuu jat-
kuvasti muutoksia ja siellä korostuu oppimisen yhteys muutokseen, muuttumiseen, inno-
vaatioon ja osallistumiseen. Oppiminen edellyttää osallistumista, toiminta- ja työskente-
lytavan muuttamista myönteiseksi. (Kaivola & Launila 2007: 81-83.) Organisaatiossa on 
oppimista tukeva organisaatiokulttuuri. Keskeistä on tiimityö ja oppiminen, järjestelmälli-
nen ajattelu, vapaa tiedonkulku, henkilöstön kehittäminen, kehittyminen, palkitseminen 
sekä työtapojen ja prosessien kehittäminen. Johtaminen on osallistavaa ja päätöksen-
teko on hajautettu. Henkilöstö voi kyseenalaistaa toimintatapoja ja tarvittaessa henki-
löstö kykenee sopeutumaan muuttuvaan strategiaan. (Kauhanen 2009: 158-159.) 
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Kuvio 1. Oppivan organisaation elementit Sengen mukaan. (Kaivola - Launila 2007: 81-83.) 
 
Senge (1990) on tiivistänyt oppivan organisaation piirteet neljään: yksilöiden ”mesta-
ruus”, yhteiset ajatusmallit, jaettu visio ja tiimioppiminen. Jotta voidaan muuttua oppi-
vaksi, ensimmäinen ehto on turvallinen ilmapiiri, jossa voidaan asettaa tavoitteita, visioita 
ja totuuden etsiminen sekä esille tuominen on sallittua. Toinen ehto on, että organisaa-
tiossa rakennetaan kehitysprosesseja, jossa tutkitaan vaikuttavia asioita ja malleja yh-
dessä sekä asetetaan päämääriä. Ajatusmallit ovat ehto vietäessä muutoksia läpi. Jaettu 
visio muovaa ja selkeyttää organisaation jäsenten käsitystä yhteisestä tulevaisuudesta. 
Visio tarjoaa fokuksen ja energiaa sekä rakentaa organisaation identiteetin. Esimiehen 
oma sitoutuminen on lähtökohta ja hän toimii esimerkkinä. Tiimioppiminen kehittyy yh-
teisen kielen muodostumisen myötä. (Viitala 2008: 41, 43-44.) 
 
Systeemiajattelulla kyetään hahmottamaan kokonaisuuksia. Sitä tarvitaan, johtuen tie-
don suuresta määrästä, asioiden monimukaisuudesta ja nopeasta muutoksesta. Tiimiop-
piminen viittaa organisaatioon ja tiimien kykyyn oppia sekä ratkaista ongelmia yhdessä. 
Tiimien toiminta perustuu dialogin ja keskustelun, jossa luodaan uutta ja tuotetaan yhtei-
siä päätöksiä. Yhteiset mallit tuottavat ymmärrystä toiminnasta, organisaation arvoista ja 
toiminnan periaatteista. Ymmärrystä tarvitaan yrityksen toiminnasta, osatekijöistä ja ele-
menteistä. Johdon ja henkilökunnan toimintaa ohjaavien arvojen tulisi olla sellaisia, jotka 
tukevat osaamista, oppimista ja kehittymistä. (Viitala 2008: 45-46.) 
 
 
OPPIVAN ORGANISAATION ELEMENTIT 
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Garvin (1993) mukaan ”Oppiva organisaatiolla” (learning organization) on kyky luoda, 
hankkia ja siirtää tietoa sekä muuttua uuden tiedon ja uusien käsitysten mukaisesti. Tun-
nusomaisina piirteitä on ongelmanratkaisutaito, uusien menetelmien kokeilu, omista ko-
kemuksista ja historiasta oppiminen, muiden kokemuksista ja parhaista menetelmistä 
oppiminen sekä koko yrityksen kattava, tehokas tiedonkulku. (Viitala 2008: 38-39.) 
 
Johdon tehtävä on luoda oppimista edistävää ilmapiiriä, edistää kokeilutoimintaa, ja 
avointa kommunikointia sekä rakentaa vuoropuhelua ja kokemusten prosessointia. Op-
piva organisaatio pyrkii oppimaan jokaisen kokemuksesta ja informaation keräämisestä, 
prosessoinnista ja tiedon käytöstä organisaatiossa. Stålten ja Grönroosin (1999) mukaan 
yritysympäristöt jaotellaan kolmeen tyyppiin: mekaaninen, orgaaninen ja dynaaminen 
ympäristö. Mekaanisessa ympäristössä on oltava täsmällinen, ennustettava ja operoi-
daan olemassa olevan tiedon varassa. Tavoitteena on selkeys ja ennustettavuus sekä 
ohjeilla siellä on keskeinen rooli. Orgaanisessa ympäristössä pystytään uudistuvan tie-
don varassa joustavasti muuttumaan tilanteiden muuttuessa. Kokemustiedolla ja piile-
vällä tiedolla on keskeinen merkitys, esimerkiksi asiakaspalvelussa kyetään reagoimaan 
asiakkaiden tarpeisiin. Dynaaminen toimintaympäristö toteutuu, kun organisaatiot yhdis-
tävät osaamistaan yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi, syntyy uudenlaista osaamista 
yksiköiden, toimitsijoiden ja toimijoiden välille. Dynaamisen ympäristön tavoitteena on 
löytää uusia innovaatioita. (Viitala 2008: 50-51.) 
 
Nykyään moni organisaatio määrittelee ja julkistaa arvot, joihin se haluaa sitoutua. On-
gelmia tulee, jos arvot ovat ristiriidassa käytännön toiminnan kanssa. Arvomäärittelyssä, 
jossa uudistuminen, oppiminen ja kehittyminen ovat painotuksena, on esimerkiksi Kela. 
Kelan arvot: Ihmistä arvostava, osaava, yhteistyökykyinen ja uudistava. Vaikka Kelassa 
yritysten tapaan on korostunut kustannustehokkuus sekä palvelujen nopeus, oikeelli-
suus ja tasalaatuisuus, on arvoihin haluttu nostaa mainitut asiat. Niiden varassa usko-
taan saavutettavan tehokuutta ja taloudellisuutta, jotka nähdään oleva perustavaa laatua 
olevia tuloksen tekijöitä. Toimintamallien muuttaminen oppimista tukevaksi ei onnistu, 
jos organisaation tai yrityksen arvopohja ja kulttuuri eivät tue valitsevien käytäntöjen ky-
seenalaistamista ja uudistamista. (Viitala 2008: 47-48.)  
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2.3 Viestintä organisaatiossa 
 
Johtamisessa korostetaan viestinnän tärkeyttä, käytännössä johtaminen ei ole mahdol-
lista ilman viestintää (Seeck 2013: 363-376). Muutoksen johtaminen ja sen ajaminen 
ovat jatkuvaa viestintää, viestinnän määrä ja laatu takaavat onnistumisen. Avoimuus ja 
rehellisyys luovat perustan hyvälle kommunikaatiolle ja luovat uskottavuutta. Muutoksen 
johtaminen on keskustelua, puheen ja muutoksen merkityksen luomista. Johtamisessa 
on tärkeää hyvät vuorovaikutus-, ihmissuhde- ja yhteistyö taidot. Tiedottamisen ja avoi-
men kommunikaation tärkeys on tuotu esiin myös monissa tutkimuksissa. Oikean ja re-
aaliaikaisen tiedon jakaminen on muutoksessa ja sen eri vaiheista on tärkeää. Muutos-
viestinnän tulisi luoda ymmärrystä miksi muutosta tehdään ja mihin sillä pyritään. Muu-
tosviestintää tulisi toistaa eri viestintävälineissä. (Rissanen 2015: 158-160.) 
 
Muutostilanteissa tiedon ja keskustelun tarve kasvaa. Johdon ja esimiesten rooli koros-
tuu muutosviestinnässä. Muutostilanteessa halutaan saada tietoa suoraan siltä, missä 
muutoksesta ollaan parhaiten perillä: ylimmältä johdolta. Muutoksella pitää olla kasvot ja 
ne kasvot ovat johto ja esimiehet. Johdolla ja esimiehiltä odotetaan läsnäoloa, kuuntele-
mista ja kysymyksiin vastaamista: mikä muuttuu, milloin muuttuu, miksi muuttuu, mitä 
minulle ja meille tapahtuu? Esimiehen rooliin kuuluu olla muutoksen veturi, joten johdon 
on huolehdittava, että esimiehet tuntevat muutoksen taustalla olevat faktat ja henkilöstön 
asemaan vaikuttavat seikat. Mitä suurempi ja kipeämpi muutos on, sitä enemmän tarvi-
taan kasvokkaista viestintää, monien muiden kanavien lisäksi. Muutosviestintä on par-
haimmillaan proaktiivista, jolloin muutoksesta kerrotaan etukäteen. Kun henkilöstö pää-
see mukaan suunnitteluun ja toteutukseen, niin muutoksella on paremmat mahdollisuu-
det onnistua. Muutoksen ymmärtäminen ja hyväksyminen edellyttävät tietoa muutoksen 
syistä, tunteille ja sopeutumiselle on annettava aikaa ja tilaa. Muutostilanteiden viestin-
nässä on otettava huomioon laki yhteistoiminnasta yrityksissä. Laissa on työnantajan 
tiedottamista koskevia velvoitteita, jos yritystoiminnan muutoksista aiheutuu merkittäviä 
henkilöstövaikutuksia. Lain tarkoituksena on kehittää ymmärrystä yrityksen toiminnasta 
ja henkilöstön vaikutus mahdollisuuksia työhön, työoloihin ja asemaan koskeviin päätök-
siin. (Kortejärvi - Murtola 2015: 67.) 
 
Viestintäsuunnitelma rakennetaan yhdessä johdon, henkilöstöhallinnon ja viestinnän-
osaston kanssa. Muutosviestinnän tulisi olla totuudenmukaista, rehellistä, johdonmu-
kaista, läpinäkyvää ja ymmärrettävää. Tiedottamisessa tulisi kiinnittää huomiota tiedo-
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tuksen ajoitukseen, tiedostuskanaviin ja tiedottamisen sisältöön ja avoimuuteen. Tiedo-
tus- ja keskustelutilaisuuksia tulisi järjestää koko henkilöstölle. Viestinnässä voidaan 
käyttää organisaation sisäisiä keskustelupalstoja ja tiedotteita (lehtisiä, sähköpostivies-
tejä, intranet uutisia). Muutoksesta voidaan viestiä lehdissä. Työpaikka kierrossa johto 
tai muutostukiryhmä kiertää työpaikalla, kuuntelee ja keskustelee. (Verkkodokumentti: 
https://www.ttl.fi/tyoyhteiso/organisaatiomuutos/tyokaluja-muutoksentoteuttamiseen/). 
 
2.4 Muutosjohtaminen esimies ja johtamistyössä 
 
Muutosjohtamisessa on kyse monitasoisen muutoksen aikaansaamisesta ja tukemisesta 
organisaatiossa. Muutokseen vaikuttaa monet tekijä, eikä sitä voi koskaan täysin hallita 
ja johtaa sekä kaikkia vaikutuksia on mahdotonta ennakoida. Sopeutumista muutokseen 
voi edistää, muutosprosessin ymmärrystä lisäämällä ja käyttämällä muutosprosessin 
hallinnan työkaluja. Muutosprosessin syvällistä ymmärrystä tarvitaan. Johtajien ja esi-
miehien odotetaan selkeyttävän tavoitteita ja toiminnan periaatteita sekä luovan järjes-
tystä. Johdolla ja esimiehillä on merkittävä rooli henkilöstön työhyvinvoinnin edistäjänä. 
Työyhteisöt, jotka uskaltavat kehittää toimintaansa menestyvät. Uudistumiskykyiset työ-
yhteisöt tarvitsevat osaavaa, innostunutta ja muutoskykyistä henkilöstöä. (Stenvall & Vir-
tanen 2007; ProBonnier.) 
 
Uudistuksissa tarvitaan ymmärrystä siitä, miksi organisaatiossa tapahtuu uudistuksia, 
millaisia osaamistarpeita ja osaamisen muutoksia uudistukset aiheuttavat, miten muu-
tokset vaikuttavat toiminnan palvelujen laatuun, työtapoihin, suunnitteluun ja päätöksen-
tekoon. Lisäksi tarvitaan konkreettisia perusteluja siitä, miten ja millä tavalla uudistus 
olisi tarkoitus toteuttaa, jotta päästäisiin hyvään lopputulokseen. Johtajia tarvitaan pe-
rustelemaan organisaation uudistamistarpeet, Lähijohtaja toimii päivittäisjohtajana ja on 
informaatio- ja vuorovaikutuksessa eri tahojen kanssa. Organisaation arki on lähijohta-
jalle tuttu, hän voivat toimia uudistuksen ja käytännön toteutuksen välittäjinä. Lähijohtaja 
voi toimia tiedon välittäjinä ja ymmärryksen luojana. Hän voi auttaa hyväksymään uudis-
tuksen aiheuttaman epävarmuuden, vaimentaa konflikteja ja suuntaa toimintaa uudis-
tuksen läpivientiin sekä positiiviseen muutosvoimaan. Muutoksen toteuttamista hän voi 
vahvistaa kannustamalla kokeiluihin, vuorovaikutukseen ja kollektiiviseen toimintaan. 
Johtaja luo toimivat olosuhteet uudistuksen toteuttamiseen, jossa henkilöstön luovuus ja 
itseohjautuvuus sallitaan. (Laaksonen – Ollila 2017: 40-41.) 
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Osastonhoitajat ovat avainhenkilöitä muutoksen toteuttamisessa. Työyksiköissä hanka-
lat tilanteet liittyvät usein muutoksiin. Muutos hyväksytään helpommin, jos muutossuun-
nitelmista kerrotaan jo varhaisessa vaiheessa sekä tiedotus- ja kuulemistilaisuuksia jär-
jestetään. Muutokset voivat olla laajentavia tai supistavia, kun toimintaa laajennetaan, 
on kyse toiminnan keskittämisestä. Supistavia muutoksia on toiminnan lopettaminen tai 
rajoittaminen tietyssä yksikössä. Muutokset voivat kohdistua säästötoimiin tai työolojen 
kiristymiseen. Muutos aiheuttaa ristiriitaisia tunteita ja aiheuttaa psyykkistä kuormitusta. 
Kun muutokselle löytyy järkevät argumentit, muutos voidaan kokea myönteisenä. Joh-
don on hyvä sitouttaa henkilökuntaa suunnitteluun muutoksen eri vaiheissa ja henkilö-
kunnalla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa tulevaan. (Surakka – Kiikkala – Lahti – Laiti-
nen - Rantala 2008: 94-95.)  
 
Lähijohtaja muuttaa osallistavan johtamisen avulla organisaation strategiset linjaukset 
konkreettisiksi käytännön toimiksi ja tehtäviksi työyhteisössä. Hänen tulee tuntea tervey-
denhuollon lait, hallinnonjärjestelmät, tulkita ja toteuttaa yksikön ylemmän johdon strate-
giset linjaukset ja toimeksiannot. Lähijohtajan työhön kuuluu ammatillisen eettinen arvo-
pohjan ylläpitäminen sekä talousjohtaminen, asiakaspalvelujohtaminen ja hoitoproses-
sien johtaminen. Mitkä ovat organisaation visio, tehtävä ja arvot sekä minkälainen on 
ydinpätevyys. Vision tehtävä on saada ihmiset pyrkimään yhteisten tavoitteiden toteut-
tamiseen ja yhdistää sekä visio on päätöksentekoa tukeva. Kun visio on laadittu, niin on 
tehty suunnitelma organisaation kehittymissuunnitelmasta. Visiossa organisaatio muo-
dostaa toiminta-ajatuksen ja tulostavoitteet, jotka luovat pohjan työntekijöiden tavoitteille. 
(Laaksonen - Ollila 2017: 107-110.)  
 
Tahtotilat, arvot ja visiot luovat pohjan organisaation strategialle. Strategia työ aloitetaan 
arvokeskustelulla ja arvotyöskentelystä. Sosiaali- ja terveydenalaa ohjaa eri ammattiryh-
mien eettiset ohjeet, jotka perustuvat yhteisiin arvoihin. Keskeisiä arvoja ovat ihmisarvo, 
itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, ihmiselämän suojelu ja terveyden edistämi-
nen. Terveydenhuollon eettisiä periaatteita ovat oikeus hyvään hoitoon, ihmisarvon kun-
nioitus, itsemääräämisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyvä ammattitaito, hyvinvointia edis-
tävä ilmapiiri, yhteistyö ja keskinäinen arvostus. Arvot kuvaavat sitä, mikä on arvokasta 
ihmiselle, organisaatiolle ja yhteiskunnalle. Ne ovat päämääriä, ihanteita ja prioriteetteja, 
jotka ilmaistaan toimintamalleissa ja strategioissa. (Laaksonen - Ollila 2017: 107-108.) 
Vision avulla luodaan tulevaisuudenkuva, joka ohjaa ihmisiä tavoittelemaan samaan lop-
putulokseen. Kansalaisten hyvinvoinnin edistäminen, sairauksien ja muun huononvoin-
nin ehkäiseminen sekä hyvän elämän edellytysten luominen ovat toiminnan päämääriä. 
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Visio luo yhteisen perustan ja tavoitteet. Organisaation arvot ja visio ilmentävät eettisen 
lähestymistavan, joka konkretisoituu tekemisessä. (Surakka ym. 2008: 19-20.) 
 
Huippujohtajan on tasapainoiltava ihmisten ja asioiden johtamisen välillä. Uusien toimin-
tamallinen kehittäminen, yrityksen johtaminen ja tutkimustyö edellyttävät strategista ajat-
telua. Strategista ajattelun avulla mennään tavanomaista syvemmälle, haastetaan vaih-
toehtoja. Strategisen ajattelun apuvälineinä käytetään strategisia johtamisen käsitteis-
töjä sekä työkaluja uudella tavalla. Pyrkimyksenä on luoda strategia, joka luo elinvoimai-
suutta tulevaisuuteen. Jokaiselle organisaatiolle löytyy oma suunta vaihtoehtoja pohti-
malla. Strategia on visio, näkemistä eteenpäin. Strategia edellyttää kykyä nähdä taakse-
päin, hyödyntää kokemusta ja hiljaista tietoa. Strategisen ajattelun tuloksena syntyy stra-
tegia, jonka avulla voidaan kohdata vaihtoehtoisia tulevaisuuksia. Strategia syvenee, 
kun pystytään näkemään laajempia kokonaisuuksia. (Santalainen 2010: 20 - 25.) 
 
2.5 Muutosjohtamisosaaminen 
 
Hoitotyön johtamisosaaminen voidaan jakaa substanssiosaamiseen, henkilöstöjohtami-
sen osaamiseen, toiminnanjohtamisen osaamiseen ja kehittämisosaamiseen. Esimies-
tehtävissä tarvitaan henkilöstöjohtamisosaamista, taloudenjohtamisosaamista, sub-
stanssi alueenosaamista ja muutoksen johtamistaitoja. (Raudasoja - Johansson, 2009: 
14-16, 20.) Muutostilanteessa organisaation johto on usein ristiriitaisessa tilanteessa. 
Johdon on suunniteltava muutoksen toteuttamista ja huolehdittava organisaation perus-
tehtävästä. Organisaation esimiesten ja johtajien muutososaaminen vaikuttavat muutok-
sen läpivientiin ja onnistumiseen. Muutosprosessin eri vaiheissa tarvitaan jatkuvaa vies-
timistä. Pelkkä tiedon antaminen ei riitä, vaan muutokseen liittyvää tietoa tulee jäsentää, 
muokkailla ja tuottaa niin, että muutoksen syyt, toteutustavat ja vaikutukset olisivat ym-
märrettäviä. (Stenvall - Virtanen 2007: 12–15, 64.) Lakiperusta säätelee toimintaa sosi-
aali- ja terveysalalla. Esimies joutuu tekemisiin myös eettisten kysymysten kanssa. Eet-
tiset ohjeet voivat poiketa toisistaan toimialoittain. (Laaksonen ym. 2017: 140.) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laadun kehittäminen, palvelun sisällön ja tuotta-
misen uudet toimintamallit edellyttävät yhteistyötä ja verkostoitumista. Talousjohtamisen 
määrä on kasvanut. Sen tehtäviä on palkat, koulutusmenot, hankinnat, kustannusten 
laskenta, ostopalvelut sekä tilojen suunnittelu. Muutosprosessin etenemisen näkökul-
masta tärkeitä on henkilöstötilinpäätöksen seurantatiedot. Ostopalvelujen määrän kasvu 
ja sopimusohjaukset lisäävät tehtäviä kaikilla johtamisen tasoilla. Tilaaja-tuottajamallin 
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hyötynä on vertailutiedon saaminen ja henkilöstön kustannustietoisuuden lisääntyminen. 
Verkostoyhteistyön avulla siirretään tietoa monipuolisesti ja mahdollistetaan uudistumis-
prosessien edistyminen. (Heikka 2008: 128-129.) 
 
Strategiaa tarvitaan, kun organisaatiossa tehdään muutoksia. Strategiassa tarkastellaan 
henkilöstön hyvinvointiin ja osaamiseen vaikuttavia tekijöitä. Minkälaisia henkilöstöre-
sursseja muutoksen toteuttaminen vaatii ja millaista osaamista tarvitaan. Henkilöstöstra-
tegiassa kuvataan organisaation tavoite, henkilöstöorganisaatio ja kehittämissuunnitel-
mia. Muuttuvassa toimintaympäristössä työyhteisön hyvinvoinnin kehittäminen on tär-
keää. Työhyvinvointi on yhteydessä työssä jaksamiseen, motivoitumiseen ja vaikuttaa 
työn tuloksiin. Joustavat työajat vaikuttavat työhyvinvointiin ja työn kuormittavuuteen. Ke-
hityskeskustelu on työntekijän ja johtajan välistä vuorovaikutusta. Johtajan tehtävä on 
työn ja henkilöstön kehittäminen. Muutoksissa korostuu henkilöstön hyvinvointi, moti-
vointi ja kannustaminen sekä osaaminen. Kannustavan palkkauksen kehittämisen avulla 
työntekijät saataisiin pysymään alalla. Muutoksissa tarvitaan osaavaa henkilöstöä. 
Osaamistarpeisiin perustuva koulutussuunnitelma mahdollistaa työn hallinnan, edistää 
työssä jaksamista ja sitoutumista. Tulevaisuuteen tulisi valmistautua osaamisvaatimus-
ten muuttuessa ja pitkäntähtäimen suunnitelmia tarvitaan. (Heikka 2008: 110-115.) 
 
Muutoksessa tarvitaan positiivista asennetta, innovatiivisuutta ja läsnä olevaa johtajaa. 
Yhteistyötä tehdään ylemmän johdon, henkilöstön ja muiden sidosryhmien kanssa. Yh-
teistyö tukee muutoksen tavoittelua ja lisää energiaa työyhteisöön. Muutosjohtamisen 
tehtävänä on viedä muutos läpi ja onnistuakseen tämä vaatii koko työyhteisöltä sitoutu-
mista päämääriin. Muutosviestinnän on perustuttava avoimuuteen ja rehellisyyteen, niin 
kuin se vain on mahdollista. Johtajan tehtävä on luoda edellytykset oppimiselle, innovaa-
tiolle, luovuudelle ja moniammatilliselle yhteistyölle sekä kehittää verkostoja ja hyödyn-
tää niitä. Oppivassa organisaatiossa luodaan mahdollisuudet oppimiseen ja uudistumi-
seen. Se kannustaa henkilöstöä jatkuvaa osaamisen kehittämiseen, ylläpitää työhyvin-
vointia, kannustaa kehittämään toimintatapoja ja työn hallintaa sekä tukee ammattitaidon 
ylläpitämisestä. (Surakka ym. 2008: 92.)  
 
Johtajuusosaaminen koostuu Sydänmaalakan (2006: 146 - 149) kehittämän osaamis-
puun mukaan kuudesta osaamisalueesta, jotka muodostavat puunlehvistön: ammatilli-
suus, vuorovaikutustaidot, tehokkuus, johtamistaidot, hyvinvointiosaaminen ja itsetunto. 
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Puun juuret muodostuvat osa-alueista: arvot ja periaatteet, persoonallisuus, henkilökoh-
tainen visio ja tavoitteet, energia ja lahjakkuus sekä tietoisuus. Koti, koulutus ja sosiaa-
linen muodostavat kasvuympäristö. Johtajuuden osaamispuu on esitetty kuviossa 2. 
Kuvio 2.  Johtajuuden osaamispuu (Sydänmaanlakka 2006: 149.) 
 
Johtamisosaaminen on sisältää kuusi osaamisaluetta: visiointi, tuloksellisuus, valtuut-
taminen, tiimin johtaminen, valmentaminen ja muutoksen johtaminen. Valmentaminen 
on kykyä kehittää alaisia ja opettaa johtamista sekä siihen liittyy mentorointi. Muutoksen 
johtamisen avulla luodaan kyky muutokseen, sitouttaminen ja tehokas johtaminen. Sii-
hen liittyy kyky systemaattiseen muutokseen. Visioinnin avulla voidaan rakentaa vai-
kuttavia visioita, kommunikoida ja viedä visiot käytäntöön. Tuloksellisuus on kykyä 
toimia tehokkaasti. Valtuuttaminen on kykyä jakaa valtaa ja vastuuta sekä rakentaa 
luottamusta ja innostaa muita. Motivointi, valmentaminen, vastuunottaminen ja jaettu 
johtajuus kuuluvat valtuuttamiseen. Tiimin johtamisessa tarvitaan kykyä johtaa tiimiä 
saavuttamaan tulokset. (Sydänmaanlakka 2006: 146-175, 183-187.) 
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Ammatillinen osaaminen tarkoittaa, että henkilö toimii ja suoriutuu tehtävässä hyvin. 
Henkilö on motivoitunut, hänellä selkeät tavoitteet ja riittävä osaaminen. Vuorovaikutus-
osaaminen on johtajan tärkeimpiä osaamisalueita. Johtajan on oltava jämäkkä, empaat-
tinen ja kommunikoitava tehokkaasti. Sen osaamisalueita on vaikuttaminen, avoimuus 
ja verkoston rakentaminen. Muutokseen ja jatkuvaan oppimiseen tarvitaan kontakteja. 
Tehokkuusosaaminen varmistaa toiminnan tehokkuuden ja koostuu havaitsemisesta, 
analysoinnista, päätöksenteosta, toimintatarmosta, ajanhallinnasta ja uudistumisesta. 
Uudistuessa johtajan on jatkuvasti uudistuttava ja panostettava kehittymiseen. Hyvin-
vointiosaaminen muodostuu ammatillisesta, fyysisestä, psyykkisestä, sosiaalisesta ja 
henkisestä kunnosta, stressinhallinnasta ja nöyryydestä. Johtamispuun runko Itseluotta-
mus vaikuttaa kaikkiin osaamisalueisiin positiivisesti. Ilman itseluottamusta on vaikeaa 
toimia tehokkaasti. Puun juuret ovat johtajan perusta, joka kuvaa millainen johtaja on 
kyseessä. (Sydänmaanlakka 2006: 146-163.) 
 
Muutosjohtamisosaaminen muodostuu prosessinhallintaosaamisesta, ihmissuhdetai-
doista, kommunikointi- ja viestintäosaamisesta, osallistavasta johtamisosaamisesta, mo-
niammatillisesta johtamisosaamisesta, innovatiivisesta johtamisosaamisesta, eettisestä 
johtamisosaamisesta sekä organisaatiokulttuuriosaamisesta. Esimies osaaminen raken-
tuu tiedoista, taidoista, kokemuksista ja kontakteista. Tiedot ja asenne ovat osaamista, 
asenteisiin liittyy myös motivaatio. Tietoa tarvitaan esimiehen velvoitteisiin, vastuisiin, 
työlainsäädännön rajoitteisiin ja mahdollisuuksiin, organisaation strategiaan ja yksikön 
tavoitteisiin. Osaaminen on oppimisprosessin tulos ja sitä voidaan kehittää sekä harjoi-
tella. Osaaminen näkyy konkreettisen toiminnan kautta ja sen siirtäminen toimintaan on 
tärkeää. (Sydänmaalakka 2006: 150-151; Hyyppänen 2017: 22-23.) 
 
2.6 Muutosjohtaminen sosiaali- ja terveysalalla 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukset ovat seurausta yhteiskunnassa ja sen raken-
teissa tapahtuvista muutoksista. Ne ovat johtaneet palveluprosessien uudelleenarvioin-
tiin ja toimintojen muutokseen. Sosiaali- ja terveysalalla johtajien työssä näkyvät hallin-
non, henkilöstön ja palvelujen muutosten lisäksi ulkopäin tulevat äkilliset ja ennakoimat-
tomat muutokset. Muutospaineita aiheuttaa väestön ja työntekijöiden ikääntyminen, ta-
loudelliset rajoitteet, teknologian kehitys sekä uudenlaiset osaamisvaatimukset. Toimin-
taympäristön muutosten seurauksena henkilöstön rakenne muuttuu, monimuotoistuu, eri 
kulttuuripiirteitä, erilaisia henkilökohtaisia ominaisuuksia sekä eri sukupolvia edustavia 
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työntekijöiden on organisaatioissa. Johtajien työssä tarvitaan uusia toimintatapoja ja uu-
denlaista osaamista edellytetään työntekijöitä. Organisaatioiden ja toimintojen uudistuk-
sissa työyhteisöjen toimivuus edellyttää henkilölähtöisten kehittämisalueiden tunnista-
mista, ymmärtämistä ja hallintaa. Menestystekijänä on johtajan kyky aktivoida henkilös-
töä ja suunnata sen toiminta tuloksellisuuteen. Ylemmältä johtajalta, lähi- ja keskitason 
johtajilta edellytetään ammatillisesti korkealaatuista johtamista, johtamisosaamista ja toi-
mivia johtamisen välineitä tarvitaan. Toimintaympäristön muutokset ja organisaatioiden 
uudistukset edellyttävät osaamisen kehittämistä. (Niiranen – Joensuu 2014: 18 – 19.) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmää on pyritty uudistamaan voimakkaasti 
viime vuosina (STM 2010: 34). Resurssit niukkenevat ja menojen kasvua on selitetty 
väestön ikääntymisellä ja palvelutarpeen kasvulla. Palvelujärjestelmän ongelmia on mo-
nimutkaisuus ja toimintojen päällekkäisyys ja järjestelmälähtöisyys. Asiakkaiden ja poti-
laiden tarpeita ei ole tarpeeksi korostettu. Uudistamispyrkimysten taustalla on palvelujen 
laadun kehittäminen. Laadun määrittelyyn vaikuttaa se kenen näkökulmasta laatua tar-
kastellaan. Laadussa nousee esiin palvelujen saatavuus, asiakkaiden kohtelua, potilas-
turvallisuutta tai alueellista tasa-arvoa koskevat kysymykset. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tavoitteena rakenteiden kehittämisen lisäksi ollut tietoon perustuva kehittäminen. Tie-
dolla tarkoitetaan kokemustietoa, tutkimustietoa ja arvotietoa. Näyttöön perustuva toi-
minnan on osa alan opetusta, tutkimusta ja käytäntöä. Johtamissa on olennaista se, mi-
ten tutkimustieto, asiantuntijakokemus ja muutoskohteen ymmärrys pystytään integroi-
maan niin, että parhaat mahdolliset käytännöt ja toimenpiteet voidaan toteuttaa palvelu-
tuotannossa. Hyvät toimintamallit saadaan siirtymään yksiköiden välillä. Sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa kehittävät työntekijät, organisaatiot ja ulkopuoliset toimijat. Suuri osa ke-
hittämisestä tapahtuu työntekijöiden arkityössä. Johtajan ja jokaisen sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisen perustyön pitäisi sisältää kehittämistä ja uuden oppimista, joita on 
työyhteisöjen kehittäminen ja työntekijöiden kehittäminen koulutuksen, mentoroinnin tai 
työkierron avulla. Sosiaali- ja terveysalan kehittämistä ovat innovaatiot: tekniset innovaa-
tiot, palveluinnovaatiot ja sosiaaliset innovaatiot. Sosiaali- ja terveysalan johtajan on tun-
nettava ja hallittava sosiaali- ja terveysalan kokonaisuus ja käsitteistö. Johtamistyön si-
sällöt vaihtelevat ja muuttuvat toimintaympäristön muuttuessa. Palvelujärjestelmän muu-
tos luo uusia osaamisen vaatimuksia johtamiseen. Muutostekijöitä on lainsäädännön 
muuttuminen, monituottajuuden korostuminen, rakenteelliset muutokset ja toiminnan 
vaikuttavuuden vaatimukset. Henkilöstön sitoutuminen kehittämiseen edistää palvelun 
laatua. Projektityöskentely on hyvä työväline kehittämiselle, mutta se vaatii vahvaa joh-
tamista ja ymmärrystä projektin tavoitteista. (Rissanen - Lammintakanen 2015: 34-38.) 
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Sosiaali- ja terveydenalalla vastataan kansalaisten tarpeisiin ja edistetään hyvinvointipo-
liittisia tavoitteita. Johtajien työssä on esillä ennaltaehkäisevä toiminta ja sen edistämi-
nen, kustannusten vähentäminen ja tuottavuuden lisääminen eri toimintatasoilla ja -alu-
eilla eri tavoin. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat monialaisia ja asiakaslähtöisyyttä odote-
taan. Asiakkaiden muuttuvat tarpeet ja uudet toimintatavat sekä sähköinen asiointi edel-
lyttävät palveluilta joustavuutta. Kuntien ratkaisut muuttavat viranhaltijoiden ja luottamus-
henkilöiden suhteita. Tilaaja-tuottajamalli palvelun tuottamistapana merkitsee poliittisen 
ja toiminnallisen johdon tehtävien selkeää erillisyyttä ja vastuiden järjestämistä uudella 
tavalla. Liikelaitosmalli palvelun tuottamistapana lähestyy yrityspohjaista toimintatapaa ja 
edellyttää asiantuntijajohtajuuden määrittelyä. (Stenvall ym. 2012: 13–14.) 
 
Sote-uudistuksen tavoitteena on sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestäminen ja tuottami-
nen niin, että palvelut ovat asiakaslähtöisiä, yhdenvertaisia ja laadukkaita. Uudistuksella 
tavoitellaan myös aiempaa kustannusvaikuttavampia palveluita. Tähän voidaan päästä 
peruspalveluja vahvistamalla ja luomalla sujuvat palvelu- sekä hoitoketjut. Johtamisessa 
tulisi huomioida, että myös työn ulkopuolella ja ympärillä olevat tilanteet vaikuttavat sii-
hen, kuinka muutokset koetaan. Haasteet pakottavat säästöihin ja tehokkuuteen, strate-
giasta haetaan kestävää kilpailuetua. Strategia on suunnitelma, toimintatapa, asema ja 
näkökulma. Ymmärrys auttaa suunnittelemaan ja ohjaamaan organisaatioita kohti pa-
rempaa tulevaisuutta. (Sote-uudistus.) 
 
2.6.1 Sote-uudistus 
 
Sote-uudistus on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja rakenteen uudistus. Palve-
lurakenne uudistuksen tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, pa-
rantaa palvelujen yhdenvertaisuutta ja saatavuutta sekä hillitä kustannuksia. Uudistuk-
sessa julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisvastuu siirtyy kunnilta ja kuntayh-
tymiltä 18 maakunnalle 1.1.2020. Keskeisinä tavoitteina on turvata yhdenvertaiset, asia-
kaslähtöiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut koko maassa. Palvelut on tarkoitus 
järjestää niin, että ne ovat oikea aikaisia, vaikuttavia ja tehokkaita. Samalla on tarkoituk-
sena turvata lähipalvelujen saatavuus ja lähellä tapahtuva päätöksenteko. Sosiaali- ja 
terveyspalveluja yhdistetään asiakaslähtöisiksi kokonaisuuksiksi, peruspalveluja vahvis-
tetaan ja lähipalvelut turvataan. Monikanavainen rahoitus yksinkertaistetaan ja lisätään 
valinnanvapautta palveluissa. Uudistuksella pyritään kuroa umpeen julkisen talouden 
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kestävyysvajeetta ja säästötavoitteita on tarkoitus saada aikaan. Sote-uudistuksen kei-
noja ovat mahdollisimman laaja sosiaali- ja terveyshuollon integraatio, vahva kansallinen 
ohjaus sekä asiakkaiden ja henkilöstön osallistaminen. Rakenteiden ja rahoituksen li-
säksi ohjausta ja toimintamalleja nykyaikaistetaan. Asiakkaiden digitaalisia palveluja li-
sätään ja sujuva tiedonkulku toimijoiden välillä varmistetaan. Verkosta löytyy tietoa ja 
erilaisia palveluja kattavasti (mm. etälääkärit). Tiedonsiirto eri palveluntuottajien välillä 
tapahtuu sujuvasti. Tavoitteena on saada sosiaali- ja terveyspalveluista toimiva koko-
naisuus ja palveluja ja hoitopolut ovat sujuvia. (Verkkodokumentti: <http://alueuudis-
tus.fi/soteuudistus/tavoitteet>.) 
 
Valinnanvapaus 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta yksinkertaistetaan ja yksilön valinnanvapautta li-
sätään. Valinnanvapaudella tuetaan asiakaslähtöisyyttä ja itsemääräämisoikeutta ja kil-
pailua. Valinnanvapauslain myötä asiakas voi valita palveluita julkisen, yksityisen tai kol-
mannen sektorin tuottajalta. Valinnanvapaus on jatkossa käytössä perustasolla ja sovel-
tuvin osin erikoistason sosiaali- ja terveyspalveluissa. Valinnanvapauden tarkoituksena 
on vahvistaa erityisesti perustason palveluita, turvata nopea hoitoon pääsy, parantaa 
palvelujen laatua ja kustannusvaikuttavuutta. Asiakas voi valita omaan tilanteeseen so-
pivia palveluja. Palveluita ja voimavaroja siirretään erikoistasolta Sote-keskuksiin. Pe-
rustason integroituja palveluja vahvistetaan. Lain tarkoituksena on vahvistaa asiakkaan 
lähellä olevia sosiaali- ja terveyskeskusten sekä hammashoidon palveluja (perustason-
palvelut). Sote-keskusten palveluvalikoima laajenee, erikoislääkärien ja sosiaalihuollon 
palveluja (ohjausta ja neuvontaa) tulee keskuksiin. Asiakkaalle voidaan tarvittaessa 
tehdä asiakassuunnitelma ja palvelun tuottaja voi myöntää asiakassetelin, joita voi käyt-
tää muiden palveluntuottajien tarjoamiin yksittäisiin toimenpiteisiin, kuten esimerkiksi fy-
sioterapiaan, oikomishoitoon jne. Henkilökohtainen budjetti tulisi käyttöön vammaisten 
ja ikääntyneiden henkilöiden palveluissa. Erikoistason hoitopaikan voi valita kuten nykyi-
sinkin. Asiakas voi valita maakunnan liikelaitoksen toimipisteen ja palvelukeskuksen 
jossa asioi.  (Mitä valinnanvapaus tarkoittaa? Alueuudistus; Sote- ja maakuntauudistus.) 
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Digitalisaatio 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena on parantaa palvelujen saata-
vuutta laatua ja yhdenvertaisuutta. Digitalisaation avulla palveluita voidaan tuottaa uu-
silla tavoilla ja tehostaa prosesseja. Tieto kulkee ja tietojärjestelmät ovat yhteen toimivia 
sekä käyttäjäystävällisiä. Tiedolla voidaan johtaa ja ohjata oikeaan palveluun. Tietotek-
niikan ratkaisut ovat välineitä parempaan palveluun, hyvinvoinnin, toimintakyvyn ylläpi-
tämiseen ja kehittämiseen. Sähköisillä palveluilla voidaan tukea kansalaisten mahdolli-
suutta ylläpitää toimintakykyä ja terveyttä. Tulevaisuudessa hoidon painopiste on hyvin-
voinnin ja terveysongelmien ennakoinnissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
sista tulee yhä enemmän asiakkaiden valmentajia. Sähköiset palvelut ja järjestelmät tu-
kevat asiakkaita ja ammattilaisia. Palvelujärjestelmän toimivuus edellyttää ratkaisuja, 
joilla asiakkaiden tietoja voidaan käyttää organisaatio- ja aluerajoista riippumattomasti. 
Ohjausta ja yhteistyötä vahvistetaan. Digitalisaatio edellyttää tavoitteellista suunnittelua 
ja muutoksen johtamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja toimintamallien uu-
distaminen tulisi kytkeä tiedonhallinnan, ICT-ratkaisujen kehittämiseen ja käyttöönot-
toon. Kehitystyö jatkuu uudistuksen valmistelun aikana kansallisesti koordinoituna ja se 
pohjautuu käytössä oleviin kansallisten palveluiden (Kanta ja Kansa) sekä kansallisien 
palveluväylien hyödyntämiseen. (Digitalisaatio Sote-uudistuksessa. Alueuudistus.) 
 
Palvelujen integraatio 
 
Järjestämisen integraatiossa yksi taho vastaa maakunnan tai yhteistoiminta-alueen pal-
veluiden järjestämisestä. Rahoituksen integraatiossa soterahoitus kulkee palveluiden 
järjestäjän kautta. Tiedon integraatiossa tieto liikkuu eri palveluiden tuottajien välillä. Pal-
veluketjujen integraatiossa palveluista toiseen siirtyminen on sujuvaa. Palveluiden integ-
raatio tarkoittaa asiakkaan tarpeen mukaisia palvelukokonaisuuksia, asiakkaan ja tiedon 
siirtymistä palvelusta toiseen. Tuotannollisessa integraatiossa, palveluista tarjotaan tar-
peenmukaisia kokonaisuuksia. Integraation tarkoitus on tuottaa asiakkaille toimivia ja 
tarpeita vastaavia palveluita. Asiakaslähtöinen integraatio toteutuu, kun asiakasta kuul-
laan palvelutarvetta arvioidessa, palvelut vastaavat asiakkaan palvelutarvetta sekä pal-
velut järjestetään ja toteutetaan kansalaisille. Vertikaalisessa integraatiossa eri tason 
palvelut yhdistetään toisiinsa, kuten hoitoketjut, joissa potilas siirtyy erikoissairaanhoi-
dosta perusterveydenhuoltoon ja kuntoutukseen. Horisontaalisessa integraatiossa yh-
teen sovitetaan saman tason palveluita. Palvelukokonaisuus, jossa perusterveydenhoi-
toa ja sosiaalipalveluja sovitetaan yhteen, on horisontaalista intergaatiota.(Alueuudistus) 
26 
  
Kustannusten hillintää 
 
Kustannuksia hillitään ja säätöjä saadaan aikaan oikealla ja oikea aikaisella hoidolla ja 
palvelulla. Parhaat käytännöt, vaikuttavimmat palvelu- ja hoitomuodot sekä digitaaliset 
ratkaisut tunnistetaan ja otetaan käyttöön. Palvelut sovitetaan asiakkaiden tarpeiden mu-
kaisiksi kokonaisuuksiksi, palveluintegraatio. Oikea hoito ja palvelu sekä osaamista edel-
lytetään. Sujuvat hoito- ja palveluketjut väestön ja asiakkaiden tarpeiden mukaan järjes-
tetään. Kustannuksia hillitään maakunta mallin mukaisella rahoituksella, säästöjä on tar-
koitus saada aikaan. (Alueuudistus: Sote- ja maakuntauudistus.) 
 
2.6.2  Sote- ja maakuntauudistus 
 
Kunnat ja itsehallintoalueet edistävät yhdessä kuntalaisten hyvinvointia ja terveyttä. Uu-
distuksen jälkeen kunnat eivät vastaa enää sosiaali- ja terveyspalveluista, niistä vastaa-
vat itsehallintoalueet. Itsehallintoalueiden tehtävänä on tukea kuntia ja tarjota niille asi-
antuntemusta hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen. Itsehallintoalueet vastaavat siitä, 
että edistävät ja ehkäisevät palvelut toteutuvat. Sosiaali- ja terveyspalvelujen sekä kun-
tien palvelujen yhteen sovittamiseen ja yhteistyöhön tarvitaan selkeät rakenteet. Demo-
kratian turvaamiseksi itsehallintoalueita johtavat vaaleilla valitut valtuustot, jotka päättä-
vät itsehallintoalueiden toiminnasta, taloudesta ja hallinnosta. Maakuntauudistuksella 
luodaan kustannustehokas ja moderni julkinen hallinto. Uudistuksen avulla turvataan lä-
hipalvelut ja sujuvoitetaan asiointia. Palveluja nykyaikaistetaan ja kansalaiset pääsevät 
vaikuttamaan. Tehottomat toimitavat korvataan tehokkailla ja vaikuttavilla toimitavoilla. 
(Alueuudistus: Sote- ja maakunta uudistus. Verkko-osoite: <http://alueuudistus.fi/>.) 
 
Valtio ja kunnat muodostavat julkisen hallinnon, joka on vastuussa kansalaisen hyvin-
voinnista. Aikaisemmin valtio päätti, minkälaisia palveluja kansalaisten tuli saada, kunnat 
tuottivat palvelut. Uudessa sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestelmässä ohjattava peri-
aate on tuottamisen ja järjestämisen erottaminen. Järjestelmällä säädellään valtion ja 
kuntien välistä suhdetta ja velvoitetaan kuntia perustamaan organisaatioita. Jako sosi-
aali- ja terveyspalvelujen järjestäjiin ja tuottajiin on käytössä kunnissa, joissa on tilaaja-
tuottajamalli. Mallissa on kyse tavoista määrätä palvelujen järjestäminen (tilaaminen) ja 
tuottaminen eri organisaatioyksiköille. Järjestämis- ja tuottamisvastuun erottaminen 
muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausjärjestelmää sekä kuntatoimijoiden asema, 
tehtävät ja roolit muuttuvat. Käytännössä mallin soveltaminen on jatkuvaa oppimis- ja 
kehittymisprosessia. (Sosiaali- ja terveyspalvelujen uusi ohjausjärjestelmä 2015: 5.) 
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Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestelmän luominen on iso muutos. Muutos koskee pal-
velujen tuottamista ja muuttaa laajemmin julkisen hallinnon järjestelmää. Julkinen hal-
linto järjestetään kolmella tasolla, jotka ovat valtio, itsehallintoalue ja kunta. Järjestelmän 
toimivuuden kannalta on tärkeää, määritellä keskeiset toimijat ja niiden suhde. Valtion ja 
Sote-alueen välisen suhteen perusta on palvelujen järjestämisen määrääminen sosiaali- 
ja terveysalueille. Ne antavat tuotantotehtävät kuntayhtymille, joilla on riittävät voimava-
rat kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamiseen. Neuvoteltuaan kuntayhtymien 
kanssa, kuntien tulee hyväksyä vastuumalli. Sote-alueet tekevät palvelujen tuottami-
sesta järjestämispäätöksen. Kuntayhtymät voivat päättää tuotantoalueiden sisäisistä ra-
kenteista ja ohjausmenetelmistä. Päätöksiä tekevät kuntayhtymien valtuustot. Valtion on 
voi ohjeistaa Sote-alueita päätöksissä ottamaan mukaan kaikkia alueista koskevia mää-
räyksiä, jotka säätelevät millainen tuotantoalueiden organisaatio rakenteen tulee olla. 
(Sosiaali- ja terveyspalvelujen uusi ohjausjärjestelmä. 2015: 21-29.) 
 
Sote- ja maakunta uudistuksen toimijat ovat Valtio, 18 maakuntaa ja 5 Sote yhteistyö-
aluetta ja kunnat. Palveluntuottajia on julkinen, yksityinen ja kolmas sektori. Valtio on 
vastuussa Sote linjauksen tekemisestä: valtakunnallisesta työn jaosta, aluerajat ylittä-
vien tehtävien jaosta, tuotannon järjestämistä, investoinneista, palvelujen saatavuudesta 
tietohallinnon ja ITC-ohjauksesta sekä maakuntien sopimuksellisesta ohjauksesta. Maa-
kunnilla on päättämis- ja rahoitusvastuu päättää palvelutasosta ja yhteissopimuksesta. 
Maakunnan tehtäviä on 1.1.2020 alkaen sosiaali- ja terveyshuolto, pelastustoimi, ympä-
ristöterveydenhuolto, alueelliset kehittämistehtävät ja elinkeinojen edistämisen tehtävät, 
alueiden käytön ohjaus ja suunnittelu, maakunnallisen identiteetin ja kulttuurin edistämi-
nen sekä yhteiset maakuntien liittojen tehtävät, muut alueelliset palvelut, maakuntien yh-
teistyö, ITC ja muut tuki palvelut. Viisi yhteistyö Sote-aluetta vastaavat vaativimmista 
keskitetyistä palveluista. Suomessa on 12 laajaa ympärivuorokautista päivystysyksikköä 
ja sisältäen 5 yliopistollista sairaalaa. Viisi yhteistyön Sote-aluetta on vastuussa palvelu-
rakenteen investoinneista ja palvelujen yhteensovittamista. Kehittäminen, osaamiskes-
kukset, ensihoitokeskus, yhteistyötehtävät ja foorumi. Kunnan lakisääteisiä tehtäviä ovat 
hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen, paikallinen demokratia ja elinvoima sekä yleinen 
toimiala. Valtakunnallinen lupa- ja valvontaviranomainen valvoo koko toiminnan lailli-
suutta ja velvoitteiden toteutumista. (Verkkodokumentti:< http://alueuudistus.fi.>.) 
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2.7 Esimies ja johtaja sosiaali- ja terveysalalla 
 
Toimintaympäristön muutokset muuttavat johtajan työnsisältöä ja työssä tarvitaan uu-
denlaista osaamista. Sosiaali- ja terveysalan johtamisen kompetensseiksi muodostui vir-
kakelpoisuuden lisäksi toiminnan-, henkilöstön- ja talouden johtamisen, verkostoyhteis-
työn, viestinnän sekä projektitoiminnan kompetenssit. Virkakelpoisuus tarkoittaa tehtä-
vässä vaadittavaa koulutusta ja kokemusta. Osastonhoitajan tehtäviä on henkilöhallin-
non, taloushallinnon, työnjohto- ja yhteistyö sekä kehittämisen tehtävät. Osastonhoitajan 
uusia tehtäviä on työturvallisuus ja potilasturvallisuuteen liittyvät tehtävät. Taloushallin-
non tehtävät ovat lisääntyneet. Uusia työnjohto tehtäviä on tilannejohtaminen, uusien 
toimintamallien käyttöönotto, organisointi, työnjohto, työnhyvinvointi sekä perehdytys ja 
opiskelijaohjauksen organisointi. Organisaatiomuutokset ovat yleistyneet. (Heikka 2008: 
158.) Haasteita osastonhoitajien työssä on sosiaali- ja terveydenhuollon muutokset, 
jotka vaikuttavat toiminnan rakenteisiin, prosesseihin ja tehokkuuteen sekä talouteen. 
Osastonhoitajien vuorovaikutustaidot vaikuttavat siihen, miten työyhteisöissä käsitellään 
muutokseen liittyviä odotuksia, pelkoja ja toiveita. Potilasturvallisuudessa on tärkeä var-
mistaa tiedonkulku ja tiedon oikeellisuus, henkilökunnan tietotaidon riittävyys ja vastuul-
lisuus potilaiden hoidosta. Tehtävissä onnistuminen on riippuvainen osaavasta, motivoi-
tuneesta ja työhönsä sitoutuneesta henkilöstöstä. Kompetenssit ja työtekijälähtöinen ke-
hittäminen ovat keskiössä, kun kohteena on sosiaali- ja terveyssektorin uudistaminen. 
Johtajan kelpoisuus vaatimuksena on ylempi korkeakoulututkinto, johtamiskoulutus ja - 
kokemus sekä johtamiskompetenssin mukaiset taidot. Lisäksi johtajalla tulee olla hyvät 
vuorovaikutustaidot. Tulevaisuuden korostuvat myös asiakaslähtöisyys ja palveluiden 
kohdentuminen sekä teknologian hyödyntäminen. (Stenvall & Virtanen 2015.) 
 
Sosiaali- ja terveysalan perustehtävän johtamisessa korostuu muutosjohtajuus, talous- 
ja henkilöstöjohtaminen sekä yhteistyö ja verkostoituminen. Johtamisen haasteet liittyvät 
osaamisen johtamiseen ja kehittämiseen. Johtajien toiminta painottuu työryhmän jäse-
nyyteen tai resurssien turvaamiseen. Tulevaisuudessa verkostoyhteistyö lisääntyy. 
(Stenvall & Virtanen 2015.) Kunta- ja palvelurakenneuudistus tuo haasteita kaikkiin or-
ganisaatioihin. Keskeistä johtajien työssä on palvelutuotannon ja organisaatioiden muu-
tosprosessit. Asiantuntijuuden arvostaminen ja tunnustaminen sekä kaikkien kuuleminen 
asioita valmistellessa ja päätöksenteossa on tärkeää. Lähijohtajien työssä tarvitaan toi-
mialan tuntemusta. Korkeammalla johtotasolla tarvitaan toimialan tuntemusta, mutta eri-
tyisalalla ei ole niin suurta painoarvoa. Asiantuntijaorganisaatiossa luodaan selkeät toi-
mintalinjat ja vastuualueet. Kehittämisalueita ovat palvelujen laadun, asiakaslähtöinen 
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toiminnan ja palveluketjujen kehittäminen, organisaatioiden yhdistymiset, seutukuntayh-
teistyö, tietoteknologian ja tietoturvataitojen kehittäminen, kansainvälinen yhteistyö, tut-
kimustyö sekä osaamiskeskusten perustaminen. Tärkeää on palveluketjun kehittäminen 
ja päällekkäisyyksien poistaminen sekä kustannuksien vähentäminen. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen järjestämisessä tärkeää on toimialojen välinen yhteistyö, yhteistyö palve-
lun tarjoajien kanssa ja yhteistyömallien kehittäminen. (Heikka 2008: 101-104.)  
 
Johtajalta edellytetään uusien toimintatapojen käynnistämisen ja ohjaamisen taitoja 
muutoksessa. Palvelurakenne uudistuksissa tarvitaan muutoskykyä, arviointi-, ongel-
manratkaisu- ja johtopäätöksentekotaitoa. Lisäksi toiminnan organisointitaidot ovat tar-
peellisia. Johtajalla tulee olla myös yhteiskunnallista näkemystä, kykyä hahmottaa koko-
naisuuksia sekä strategisen johtamisen taitoja. Muutoksen johtaminen edellyttää suotui-
sia olosuhteita, muutoshenkistä asennetta ja johtamiskykyä. (Heikka 2008: 159–160.) 
Tieto- ja viestintäteknologian nopea kehittyminen on tuonut uusia haasteita ja käyttöön 
liittyy olennaisesti tietoturvakysymykset. Tutkimuksissa on todettu puutteita sosiaali- ja 
terveystoimen henkilöstön tietoteknologian käyttövalmiuksissa. Johtajan tehtävänä on 
turvata osaaminen organisaatiossa alueella. (Heikka 2008: 106.) 
 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistaminen toteutuu parhaiten kehittämisen ja innovaa-
tioiden kautta. Tämä edellyttää muutoksen johtamista. Muutoksen johtamiseen liittyy asi-
oiden hallinta (muutoksen suunnittelu, toimeenpano, muutoksen tulosten mittaaminen ja 
käytäntöihin) ja ihmisten johtamiseen. Ihmisten johtamiseen liittyy innostaminen, kan-
nustaminen ja motivointi. Asioiden ja ihmisten johtamista tarvitaan, jotta muutos saadaan 
aikaan. Sosiaali- ja terveyshuollossa kehitetään toimintaa, organisaatio rajoja siirretään, 
johtamisjärjestelmiä uudistetaan, henkilöstöpolitiikkaa kehitetään ja asiakkaiden mielipi-
teitä kuunnellaan. Kehittämistoimintaa voidaan organisoida monin eri tavoin. Avoimien 
ja verkostojen kautta tuotetut innovaatiot lisäävät kehittämiskapasiteettia. Johdon tulee 
olla kehittämiskykyinen, kehittämismyönteinen, antaa tilaa uudistuksille ja uusille ideoille. 
Kehittäminen voi olla tiedostettua tai tiedostamatonta. Tiedostetussa organisaatio pyrkii 
toteuttamaan suunnitellun kehittämishankkeen, tämä on hallittua muutoksen johtami-
sesta. Muutoksia tapahtuu myös spontaanisti. Radikaali uudistuminen on näkyvää ja ko-
konaisvaltaista, se saa aikaan merkittävän muutoksen toiminnassa. Vähittäisessä eli as-
keltavassa uudistumisessa (inkrementaalisessa muutoksessa) edetään askel aske-
leelta. Kehittäminen voi olla myös huomaamatonta, pieniä muutoksia ja uudistamisia. 
Kehittäminen voi olla joko projektimaista tai jatkuvaa. Projektimaisella kehittämisellä on 
selkeä alku ja loppu. Jatkuva kehittäminen on systemaattista ja pitkäjänteistä toimintaa 
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jonkin tavoitteen toteuttamiseksi. Kehittämisen lähtökohtana voi olla äkillinen tai odotta-
maton kriisi tai poliittisista lähtökohdista lähtenyt uudistuminen. Muutoksen johtamisessa 
on kaksi ääripäätä, toisessa pitää toteuttaa rauhallisesti ja kaikkia osapuolia kuunnellen 
ja toisessa nopeasti. Nopeassa muutoksessa organisaatio kriisiytyy, joidenkin kysymys-
ten osalta, kuten kustannusten karsiminen pakko, laatimalla tiukka muutosaikataulu, 
vaatimalla nopeita muutostoimenpiteitä jne. Uudistaminen ja johtamisen menetelmät, 
käytännöt ja niiden toteuttaminen riippuu siitä, millaiseen muutokseen organisaatio täh-
tää. (Stenvall & Virtanen 2012: 75-87.) 
 
2.7.1 Esimiehen ja johtajan kompetenssi  
 
Yleinen suomalainen asiasanasto määrittää kompetenssin osaamisen, palvelevuuden ja 
kelpoisuuden rinnakkaistermiksi (YSA 2018). Kompetenssi on pätevyyttä ja kyvykkyyttä 
tietyssä tilanteessa. Kompetenssi voidaan määrittää myös kyvyksi tehdä jotain onnistu-
neesti ja tarkasti. Kyky käyttää tietoa ja taitoa. Työelämän muutokset ja haasteet edel-
lyttävät johtamisosaamisen jatkuvaa kehittämistä. Esimiestyön kehittäminen on tärkeää 
organisaatioissa, sillä hyvä johtajuus ja esimiestyö vaikuttavat organisaation menesty-
miseen. Esimiestyötä tulisi kehittää johdonmukaisesti ja nähdä se jatkuvana prosessina. 
Muutosjohtaminen on tärkeää esimiehen osaamista. Muutostilanne ja muutoshallinta 
osaamista edellytetään esimiehiltä. Heikot muutosjohtamistaidot voivat olla syy muutok-
sen epäonnistumiselle. Muutosjohtamisosaamista tarvitaan muutoksen toteuttamisessa 
ja henkilöstön johtamisessa muutosprosessissa. Tiedot, taidot, tahto, kokemukset ja yh-
teydet muodostavat osaamisen kokonaisuuden. Tieto koostuu opinnoista, tulkinnoista ja 
asiantuntijuudesta. Johtajan johtamiskompetenssiin vaikuttavia tekijöitä on työkokemus 
ja koulutus. Vahva kompetenssi on edellytys johtajan menestymiselle toiminnassa. 
(Stenvall &Virtanen 2007: 103-105.) 
 
Taidot (”skills”), kyvykkyys ja pätevyys (”competence”) ja (”capabilities”). Taidoilla tarkoi-
tetaan erityisosaamista, joka voidaan opettaa ja jota voidaan soveltaa johonkin käytän-
nön työtehtävään. Kyvykkyys viittaa laajemmin työelämässä tarvittaviin metataitoihin ja 
pätevyys johonkin työtehtävään liittyvään valmiuteen. Työelämän edellyttävistä valmiuk-
sista käytetään sanaa kompetenssi. Tälle on myös hyvä käsite ammattitaito. Hyvä am-
mattitaito sisältää tietoja, taitoja, valmiuksia ja oikeaa asennetta. Ammattitaito määritel-
lään kyvyksi suoriutua työtehtävistä, se sisältää toimintakyvyn ja kehittymiskyvyn. Työ-
tehtävien hallinta mahdollistaa tehtävistä suoriutumisen, vastuullisuuden työtehtävistä ja 
tuloksista sekä tuottaa onnistumista muuttuvissa olosuhteissa. (Viitala 2008: 113.) 
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Ammattitaitoa on työelämän muuttuvissa valmiuksissa käsite työelämä kvalifikaatio. Työ-
elämäkvalifikaatiolla tarkoitetaan työntekijöiden työssä tai organisaatioissa tarvitsemia 
valmiuksia. Ne voivat olla kehittyneet työssä, koulutuksessa tai sosiaalisessa ympäris-
tössä. Kvalifikaatiot (osaamiset) koostuvat tiedoista, taidoista, asenteesta ja motivaati-
osta. Tuotannollisiin kvalifikaatioihin kuuluvat tekniset valmiudet koostuvat alan teoreet-
tisesta tiedosta, menettelytapojen ja työkalujen tuntemuksesta, soveltamisen taidoista, 
alan kehityksen ja tilan tuntemuksesta. Tuotannollisteknisiin taitoihin (esim. tietotek-
niikka, taloushallinto tai koneautomaatio) henkilö voi erikoistua koulutuksessa ja urava-
lintojen kautta. Pätevyysalue keskittyy suppeampaan alueeseen. Tuotannollisteknisiä 
taitoja on myös liiketalousosaaminen ja organisaatio osaaminen. Organisaatiossa tarvi-
taan lisäksi organisaatio spesifistä osaamista, joka käsittää yrityksen liikeidean, strategi-
oiden, historian, rakenteen ja systeemin tuntemusta sekä yrityksen ulkoisen ja sisäisen 
verkostojen tuntemuksen. Tätä kutsutaan organisaatio osaamiseksi. Se kertyy kokemuk-
sen myötä, mutta sitä voidaan kehittää perehdyttämällä, työnkierrolla, sisäisellä koulu-
tuksella, yhteistyöprojekteilla ja sisäisellä viestinnällä. (Viitala 2008: 115-117.) 
 
Sosiaalinen kvalifikaatio sisältää vuorovaikutustaidot, kyvyn tunnistaa tunnetiloja ja risti-
riitojen ratkaisukyvyn. Ne määrittävät sen, kuinka henkilö kykenee ymmärtämään, oh-
jaamaan, motivoimaan ja yhteistyöhön. Innovatiivisiin kvalifikaatioihin sisältyy luovuus ja 
epävarmuuden sietokyky. Normatiivisia kvalifikaatioita ovat motivoituneisuus, oma-aloit-
teisuus, proaktiivisuus ja luottamus pystyvyyteen. Johtajille tärkeitä ominaisuuksia on it-
seluottamus, proaktiivinen toimintatapa ja suoritustarve sekä ristiriitojen sieto. Johtajan 
pätevyydellä on yhteyttä johtamisen tuloksiin. Motivaatiokvalifikaatio on kykyä sitoutua 
ja kiinnostua työn tekemisestä organisaatiossa. Mukautumiskvalifikaatio on kykyä hy-
väksyä välttämätön ja sopeutua työympäristön vaateisiin. (Viitala 2008: 117-120.) 
 
Strategia vaikuttaminen tapahtuu ihmisten välisessä vuorovaikutuksessa, viestintä ja 
vuorovaikutus taidot ovat avainasemassa. Viestintä taitoja on kirjallinen, suullinen ja sa-
naton viestintä. Vuorovaikutustilanteet ovat usein vaativia. Viestinnässä ja vuorovaiku-
tuksessa kieli on merkittävässä asemassa. Viestinnän tarkoitus on, että kaikki jäsenet 
ovat tietosia strategiasta ja muutoksista. Strategia vaikuttaminen tapahtuu usein sanoilla. 
Esimiehen tulee viestiä selkeästi innostavasti ja motivoivasti sekä luoda tiimin kanssa 
yhteistä tulkintaa, ymmärrystä ja keskustella strategiaan liittyvistä tunteista. (Suominen - 
Karkulehto – Sipponen - Hämäläinen 2009: 143-146.) 
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Sosiaali- ja terveysalan johtamisen kontekstilla on yhteys johtamiskompetensseihin. 
Johtajalta edellytetään muutosprosessin käynnistämisen ja ohjaamisen taitoja. Pal-
velurakenne uudistuksissa tarvitaan muutoskykyä, arviointi-, ongelmanratkaisu- ja 
johtopäätöksentekotaitoa sekä toiminnan organisointitaitoja. Kompetenssin lisäksi 
johtajalla tulisi olla yhteiskunnallista näkemystä, kykyä hahmottaa kokonaisuuksia ja 
strategisen johtamisen taitoja. Henkilöstöjohtaminen edellyttää johtajalta herkkyyttä 
tunnistaa työilmapiiriin ja -hyvinvointiin liittyviä tekijöitä organisaatiossa. Henkilöstö-
johtamisen kompetenssi osa-alueita ovat motivointi, delegointi, ristiriitojen käsittely-
taidot ja palautteen anto taito. Menestystekijänä korostuu johtajan kyky aktivoida 
henkilöstön voimavarat ja suunnata ne tulokselliseen toimintaan. (Heikka 2008:159.) 
Kuvio 3. Sosiaali- ja terveysalan johtamisen kontekstin yhteys johtamisen kompetensseihin. 
(Heikka 2008: 85.) 
 
Sosiaali- ja terveysjohtajan tehtäviin kuuluu perustehtävän johtaminen ja kehittämi-
nen sekä ohjata sosiaali- ja terveyspolitiikan toteuttamista talousjohtamisen, henki-
löstöjohtamisen ja yhteistyösuhteiden avulla. Yhteiskunnalliset tekijät muuttavat so-
siaali- ja terveysalanjohtajan työn sisältöä ja vaikuttavat kompetensseihin. Kompe-
tensseihin vaikuttaa myös se, millä organisaatio tasolla johtaja toimii. Johtamistai-
dollaan johtaja voi edistää tavoitteiden saavuttamista organisaatiossa yhteistyössä 
henkilöstön kanssa. Johtajan pätevyys on yhteydessä henkilöstön palvelukykyyn, 
työviihtyvyyteen ja osaamiseen. Organisaatioiden menestyminen riippuu johtajien, esi-
miesten ja koko henkilöstön osaamisesta, osaamisen hyödyntämisestä, kehittämisestä 
ja kyvystä hankkia uutta tietoa. (Heikka 2008: 85.) 
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2.7.2 Arvojohtaminen ja eettinen johtaminen  
 
Tulevaisuuden menestyjiä ovat ne, joilla on ymmärrystä elämän henkisille arvoille. Joh-
tajuudelta edellytetään päättäväisyyttä, henkistä notkeutta, vaihtoehtojen tunnistamistai-
toa sekä kykyä vaikuttaa mielipiteisiin ja asenteisiin. Johtajien on kehitettävä kykyään 
ajatella ja toimia eettisesti kestävällä tavalla. Yhteiskunta ja organisaatio hyötyvät hy-
västä johtajuudesta. Henkilökunta motivoituu ja sen näkyy parantuneina työsuorituksina. 
Etiikkaa tulee tarkastella käyttäytyminen kautta. Kultainen sääntö on hyvä lähtökohta 
eettiselle toiminnalle. Vaikka minulla olisi kuinka hyvät aikeet, vasta toimintani ratkaisee, 
miten moraalisesti toimin. Tarvitsemme malleja siitä, miten pidämme moraalisesti hyväk-
syttävänä tai erinomaisena sekä vastaavasti kartettavana tai tuomittavana. Eettinen ole-
mus ei auta, jos eettinen tekeminen puuttuu. Moraalinen kompassi (viitekehys) auttaa 
navigoimaan moraalisten valintojen välillä. Johtaja luo omalla esimerkillä toimintakulttuu-
ria, on eettinen esikuva. Johtaja pyrkii eettiseen käyttäytymisen toiminnassa, eettisiä oh-
jeita, normeja laatien ja noudattaen. Toiminnan jatkuvaa parantamista sekä johtajuuden 
tiedostamista tarvitaan. Hyvään johtamiseen tähtäävä hyvä valmennus, ohjaa eettiseen 
johtamiseen. Kaikkiin johtamistilanteisiin liittyy käytännössä eettinen ulottuvuus. Monia 
valintoja on tehtävä ja valinnat on hyvä tunnistaa, jotta voi kehittyä johtajana ja ihmisenä. 
Tiedostava johtajuus lähtee mahdollisuudesta nähdä päivittäinen toiminta muunakin kuin 
vanhojen ajatus- ja toimintamallien jatkumisena. (Räsänen 2007: 100-107.) 
 
Eettinen johtaminen on hyvää johtamista, reilua, oikeudenmukaista ja tuloksekasta. Eet-
tisen johtamisen edellytys on ammattitaito, koulutus ja uudistuminen. Eettiseen johtami-
seen kuuluu oikeudenmukaisuus, puolueettomuus, vastuunkanto, työntekijöiden tukemi-
nen, päätöksien teko, avoin tiedonkulku ja vuorovaikutus. Eettisesti toimiva johtaja nou-
dattaa sääntöjä ja kohtelee työntekijöitä tasapuolisesti. Oikeudenmukainen johtaminen 
muodostuu muun muassa alaisten kuuleminen asioissa ja työtä koskevissa päätöksissä 
sekä avoimesta ja totuudenmukaisesta tiedon kulusta. Oikeudenmukainen johtaminen 
on yhteydessä hyvinvointiin ja sairastavuuteen. Eettisen johtamisen edellytys on, että 
johtajalla on eettistä herkkyyttä. Työhyvinvointi on osa organisaation strategiaa ja johta-
mista. Strategian tarkoitus on henkilöstön hyvinvointi, tavoitteellisuus ja oikea resurs-
sointi. (Harmoinen 2017: 27-29.) Eettinen johtaminen on sisään rakennettu johtamiseen, 
päätöksiin, valintoihin ja toimintatapoihin. Johtajalta vaaditaan kykyä monimukaisten ja 
vaikuttavien asioiden käsittelyyn sekä ratkaisuja pitää kyetä tekemään yhä nopeammin. 
Riskinä on se, että päätösten laatu kärsii. Laadun heikkeneminen voi olla organisaatiolle 
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kohtalokasta. (Heiskanen – Salo 2007: 15-18.) Eettisesti haasteellisia ovat laajat ja sy-
välliset organisaatiomuutokset. Muutosjohtamisessa korostuu oikeudenmukaisuus, hy-
vät johtamisvaatimukset, tiedottaminen, tietojen saanti muutoksessa sekä työntekijöiden 
osallistaminen ja vaikuttaminen muutokseen. Ne vaikuttavat oikeudenmukaisuuden ko-
kemiseen. (Rissanen ym. 2015: 160.) 
 
Eettistä johtajuutta tulee systemaattisesti kehittää, harjoittaa ja vahvistaa. Tutkimuksien 
mukaan eettinen johtamien on oikeudenmukaista johtamista, tämä viittaa luottamuksen 
kasvattamiseen, puolueettomuuteen, suoraselkäisyyteen, vastuun kantamiseen sekä in-
tegriteettiin eli lahjomattomuuteen. Eettinen johtaminen on hyvää johtamista. (Heiskanen 
– Salo 2008: 15 – 16.) Eettinen johtaminen on ihmisten johtamista, jolla voidaan vaikut-
taa organisaatiossa hyvinvoinnin rakentumiseen. Muutostilanteissa korostuu rehellisyys, 
luottamus, avoimuus, erilaisuuden hyväksyminen ja luovuus. (Niiranen – Seppänen-Jär-
velä –Sinkkonen – Vartiainen 2011: 122 – 123.) Piirainen (2013) pro gradun tarkoituk-
sena oli kuvata hoitotyön lähiesimiesten kokemuksia eettisestä johtamisesta palvelura-
kenteen muutoksissa. Tuloksien mukaan organisaatiomuutos vaikutti vain vähän työs-
kentelyyn, mutta selkeästi tutkimuksessa tuli esille eettisen johtamisen merkitys muutok-
sissa. Lähiesimiehen rooli on muutoksessa olla henkilökunnan tukija ja muutoksen so-
peuttaja. Arvojen merkitys korostui johtamisessa oikeudenmukaisuutena, tasa-arvona 
potilaita ja henkilöstöä kohtaan. Ihmisten johtaminen koettiin keskeiseksi eettisessä joh-
tamisessa ja eettisyys loi tasavertaisuutta työyhteisöön. (Piirainen 2013: 36.)  
 
Sosiaali- ja terveydenalaa ohjaa ammatillisesti eettiset ohjeet, jotka perustuvat yhteisiin 
arvoihin. Keskeisiä arvoja ovat ihmisarvo, itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, ih-
miselämän suojelu ja terveyden edistäminen. Terveydenhuollon yhteisiä eettisiä periaat-
teita ovat: oikeus hyvään hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemääräämisoikeus, hyvä 
ammattitaito ja hyvinvointia edistävä ilmapiiri ja yhteistyö ja keskinäinen arvonanto (Bio-
analyytikon, laboratoriohoitajan eettiset ohjeet 2011). Ammattiin liittyvän etiikan lähtö-
kohta on ammatin tai tehtävän vaatimus. Johtajan tehtävä on johtaa ja johtajalta vaadi-
taan johtamisen taitoja. Eettinen johtajuus on käytännössä samaa kuin hyvä johtajuus. 
Eettisen toiminnan edellytys on keskustelu. Johtajuuteen liittyy erityisesti oikeudenmu-
kaisuus ja johtajuudessa arvostetaan reiluutta. Johtajan on uskallettava tehdä ratkaisuja 
ja otettava riskejä. Johtajan on toimittava viisaasti, asioita tulee tarkastella laajasti moni-
puolisen tieto-, kokemus- ja tunneaineiston pohjalta. Inhimillisyyden arvostaminen on 
henkilöjohtamissa välttämätöntä. Johtajalta edellytetään, että he asettavat päämäärän 
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määritetyn tarkoituksen saavuttamiseksi. Johtajalta vaaditaan karismaattisuutta ja arvo-
johtamista. (Heiskanen-Salo 2007.) 
 
Arvopohjainen terveydenhuolto voisi pelastaa vuosittain satojen suomalaisten hengen, 
parantaisi hoidon laatua ja toisi satojen miljoonien säästöt. Hyvä ja vaikuttava hoito voi-
daan saavuttaa myös alhaisemmilla kustannuksilla. Arvopohjainen ajattelu ja johtaminen 
pitäisi olla käytössä Suomessa. Ilman laatu johtamista myös Sote-uudistus jää vajaaksi. 
Tarvitaan strategia ja toimenpideohjelma sekä tulosten seuraamiseksi vaikuttavuus ja 
kustannustehokkuus mittarit. Laatuerot eri toimijoiden välillä ovat hälyttävän suuret. Syitä 
on vääränlainen hoito, hoitoketjun katkeaminen ja kommunikaation puute. Hoidon vai-
kuttavuutta pitäisi optimoida koko hoitoketjussa. (Moodi 2016/6: 34-35.) Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteisinä arvoja ovat asiakkaiden ja potilaiden ihmisarvon sekä perusoi-
keuksien kunnioittaminen, asiakkaan ja potilaan etu toiminnan perustana ja lähtökoh-
tana, vuorovaikutus asiakkaiden ja ammattilaisten välillä sekä ammattilaisten kesken, 
luottamuksellisuus, vastuu työn laadusta, vastuullisuus päätöksiä ja toimintakulttuurista. 
(Etene.) Arvostavan johtamisen piirteitä ovat moraalinen johtaminen, tunnustuksen an-
taminen, tuen antaminen, ammatillinen arvostaminen ja palkitseminen. Arvostava johta-
minen käsittää hyvän johtajan ja henkilöstön suhteen, johtamistyylin ja hyvän työympä-
ristön. Arvostavan johtamisen seuraukset näkyvät organisaatiossa, työyksikössä ja yk-
silötasolla. Työtyytyväisyys lisääntyy, motivaatio paranee, kiinnostus työhön ja työhön 
sitoutuminen lisääntyy ja työpoissaolot vähenevät. Arvostuksen ja tuottavuuden välillä 
on positiivinen yhteys. (Harmoinen 2014:18-22.) 
 
Johtajan hyviä ominaisuuksia ovat rehellisyys, aitous ja herkkyys. Johtajuus edellyttää 
johtajalta määrätietoisuutta, auktoriteettia, itsensä tuntemista, vahvaa persoonaa ja esi-
merkillistä käyttäytymistä. Tärkeänä on myös johtajan kehittymiskyky ja sosiaaliset tai-
dot. Muutostilanteet organisaatiossa voivat edellyttää johtajalta selkärankaa, itsenäistä 
johtamista ja paineensietokykyä sekä delegointi- ja priorisointitaitoja. Lisäksi johtajalla 
tulisi olla oma johtamistyyli työyhteisössä. Keskeistä on ihmisten ja asioiden johtamisen 
hallintataidot. Eettistä johtamista edistää eettisen johtaminen, toimintakulttuurin avoi-
muus ja kritiikin salliminen. Näistä tekijöistä syntyy työhyvinvointi ja ne vaikuttavat työn 
tulokseen kasvattavasti ja edistävät asiakaslähtöisyyttä. Esimies on strategiavaikuttaja. 
Hyvä strategiavaikuttaja osallistuu organisaation strategian uudistamiseen ja kehittämi-
seen. Luomalla yhteisen ja jaetun tulkinnan strategian tarkoituksesta ja edellytyksistä, 
esimies pystyy vaikuttamaan myös strategian toteutumiseen. (Suominen-Karkulehto – 
Sipponen - Hämäläinen 2009: 134-135.) 
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3 Katsaus muutosjohtamisen aikaisempaan tutkimukseen  
 
3.1 Palvelujen laatu asiakkaan arvioimana. 
 
Tiaisen (2013) väitöskirjan tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa palvelun laadun kokemuk-
sesta ja siihen vaikuttavista tekijöistä päivystyspalvelujen uudelleen organisoimisen yh-
teydessä. Tavoitteena oli myös kuvata palvelun laatua. Palvelujen uudelleen organisointi 
oli ajankohtaista Päivystysasetuksen ja Sote-uudistuksen vaatimusten vuoksi. Tutkimus 
tuotti tietoa asiakkaiden palvelun laadun kokemuksista ja muutoksien vaikutuksista. Tut-
kimustulokset osoittavat, että myönteisen julkisuus kuvan kehittäminen asiallisella ja ak-
tiivisella tiedottamisella on tärkeää. Henkilökunnan ammattitaitolla (tekninen osaaminen, 
asiakaspalvelu ja viestinnän taidot) oli merkitystä siihen, minkälaiseksi asiakkaan päi-
vystyskäynnin palvelukokemus muodostui. Palvelujen keskittäminen, asiakkaiden pe-
loista huolimatta, voi parantaa palvelun laatua. Keskittäminen kokosi yhteen suuren am-
mattitaitoisen henkilökunnan joukon ja takasi riittävän asiakasvolyymin, jotta osaamisen 
tasoa voitiin ylläpitää. Hyvän laatutason ylläpitäminen vaatii ponnisteluja. Jatkuvaan ke-
hittämiseen on sitouduttava organisaatiossa kaikilla tasoilla, asiakkaita unohtamatta. 
Laadun ylläpitäminen erinomaisella tasolla ei onnistunut keskitetyn päivystyspalvelun 
vakiinnuttua käytäntöön. Asiakkaat kritisoivat palvelujen saatavuutta, epäselvyyttä pal-
velupisteiden työnjaossa ja yhteystiedossa sekä neuvonnanruuhkia. Väestöä tulisi infor-
moida säännöllisen väliajoin eri tiedotuskanavia käyttäen palvelujen uudelleen organi-
soinnista, eri toimipisteiden työnjaosta ja toimintamalleista (hoidon tarpeen arviointi) 
sekä yhteystiedoista. (Tiainen, Marjaterttu 2013.) 
 
Asiakaspalvelun laatu, ammattitaitoinen hoito ja ohjaus, odotusaika sekä ennakkokäsi-
tykset selittivät laatukokemuksen vaihtelua. Iäkkäät, eläkeläiset, alhaisen koulutustason 
tai heikon terveyden tilan omaavat arvioivat ohjauksen ja vuorovaikutuksen heikoim-
maksi sekä hoidon jatkuvuuden tärkeäksi. Palveluketjut tulee suunnitella huolellisesti ja 
sopia selkeästä työnjaosta. Informointia tarvitaan yhteystiedoista ja toimintatavoista. Pal-
velukokemuksen laadun mittaamisessa ollaan siirtymässä asiakkaan ja palvelutuottajan 
yhteisiin laatumääritelmiin. Henkilökunnan tulisi kiinnittää erityistä huomiota yksilölliseen 
ohjaukseen ja välittävään vuorovaikutukseen. Lyhyt odotusaika ja myönteinen kokemus 
asiakaspalvelusta selittivät asiakkaiden hyvää arviota palvelukokemuksen laadusta. On-
nistunut palvelukokemus syntyy asiallisesta, kohteliaasta ja ystävällisestä asiakaspalve-
lusta sekä vuorovaikutuksesta. Palveluja keskittämällä voidaan parantaa hoidon tasoa. 
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Asiakkaille etäisyys palveluista, ruuhkat ja odotusaika nousivat kuitenkin hyvää hoitoa 
tärkeämmäksi. Palveluja tuotetaan asiakkaita varten, asiakkaiden kokemukset tulisi huo-
mioida palveluja uudelleen organisoitaessa. (Tiainen 2013.) 
 
3.2 Kehittyvä työyhteisö kunnallisessa sosiaalitoimessa 
 
Vatajan (2012) väitöskirjan kohteena oli kunnallisen sosiaalitoimen työyhteisöin kehittä-
mistyö. Tutkimuksessa tarkasteltiin sosiaalitoimen työyhteisössä toteutettavaa työyhtei-
sölähtöistä prosessikehittämistä. Kehittämisote korostaa kehittämisen olevan yhtey-
dessä työyhteisön perustehtävään ja sen integroitumista työyhteisön käytäntöihin, koko 
työyhteisön osallistumista kehittämistyöhön ja arvioivaa työotetta. Tutkimuksessa tarkas-
tellaan muutoksen tuottamis- ja hallintatapaa sekä itsearviointia hyödyntävää kehittä-
mistä ja toteutusta organisaatioissa. Työyhteisön itsearviointi on prosessi, jonka toimi-
vuus syntyy sosiaalisten, inhimillisten, teknisten ja materiaalisten tekijöiden tuloksena. 
Kehittämistyö edellyttää työyhteisöltä yhteistä, jaettua ymmärrystä perustehtävästä sekä 
työn ja kehittämisen kohteiden tunnistamista. Työyhteisölähtöinen kehittäminen on pien-
ten ja vähittäisten muutosten tuottamista, muutoksen tuottamista ja reagointia ulkoapäin 
ohjattuihin muutoksiin. Työyhteisön kehittämistä toteutetaan usein monien organisato-
risten muutosten keskellä, jolloin on merkittävää se, miten kehittäminen kytkeytyy muu-
toksiin. Kehittäminen edellyttää pitkäjänteistä ja systemaattista toimintaa, joka vahvistaa 
työyhteisön tietoisuutta, ymmärrystä, yhteisöllisyyttä, yhteistä ymmärrystä, arvostusta 
sekä arvioinnin ja kehittämisen osaamista. Kehittämisessä korostuvat organisaation vuo-
rovaikutus- ja oppimisprosessit. Työelämän muutoksissa työyhteisöiltä edellytetään op-
pimista, innovatiivisuutta, kykyä uudistua ja sopeutua muutoksiin. (Vataja, Katri 2012.)  
 
3.3  Muutosjohtaminen suomalaisessa yliopistosairaalassa  
 
Vuorisen (2008) väitöskirja muodostui kirjallisuuskatsauksesta, kvantitatiivisesta ja kva-
litatiivisesta tutkimuksesta. Tutkimuksessa oli mukana kaikki Suomen yliopistolliset sai-
raalat. Tutkimuksessa kuvataan suomalaisen yliopistosairaaloiden osastonhoitajien 
muutosjohtamisosaamista osastonhoitajien ja sairaanhoitajien arvioimana. Tulosten 
mutkaan osastonhoitajat valtuuttivat muutosjohtamisessa toimintaan harkitsevasti ja rea-
listisesti. Muutosjohtaminen oli harkitsevaa, konkreettista ja maltillista, siinä painottuu 
perustehtävän suorittaminen. He käyttivät johtamisessaan tien näyttämistä, joka ilmeni 
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harkittuna ja suunnitelmallisena johtamisena. Rohkaiseminen tuli esille tukemisena, kan-
nustamisena sekä realistisena palkitsemisena. Osastonhoitajat edistivät yhteistoimintaa 
ja olivat tavoiteltavissa. He innostivat muita yhteiseen visioon konkreettisten ja mittavien 
tavoitteiden avulla yhteistyössä asiantuntijoiden kanssa. Uudistuksissa osastonhoitajat 
kyseenalaistivat esimiestyön prosesseja ja olivat valmiit kokeilemaan uusia toimitapoja 
maltillisesti ja harkiten. Osastonhoitajat tarvitsevat myös itse tukea ja valmennusta esi-
miestyöhön. (Vuorinen, Riitta 2008: 94-95, 113.) 
 
3.4 Osastonhoitajien johtamistyylit osana johtamiskulttuuria 
 
Vesterisen (2013) väitöskirjassa kuvataan ja analysoidaan osastonhoitajien johtamistyy-
lejä osana johtamiskulttuuria terveyskeskusten vuodeosastoilla. Tutkimuksen tavoit-
teena oli tuottaa tietoa osastonhoitajien johtamistyyleistä ja niiden vaikutuksesta sekä 
osastonhoitajien tietojen ja taitojen riittävyydestä. Tulosten mukaan osastonhoitajien joh-
tamistyyleihin vaikuttivat tiedonkulku, organisaation arvot, aiemmat esimiehet, koulutus, 
arvot, alaiset, työntekijät ja yhteistyö. Osastonhoitajat käyttivät neljää resonoivaa johta-
mistyyliä, näitä olivat visionäärinen, valmentava, välittävä ja demokraattinen. Ei resonoi-
vista tyyleistä osastonhoitajat käyttivät komentavaa johtamistyyliä. Johtamistyylit, joissa 
työntekijä on osallistuvassa ja aktiivisessa roolissa, ovat yleistyneet. Johtamistyylit vai-
kuttavat yhteistyöhön, työhyvinvointiin, sitoutumiseen, työyksikön toimintaan, kehittämi-
seen ja ilmapiiriin organisaatiossa. Resonoivat tyylit vaikuttavat positiivisesti työtyytyväi-
syyteen, ammatilliseen kehittymiseen ja työssä pysymiseen. Nämä tekijät vaikuttavat po-
tilas hoidon laatuun myönteisesti. (Vesterinen, Soili 2013: 71-72.) 
 
Muutosjohtamisessa korostui johtajan taito ohjata toimintaa kohti päämäärää. Osaston-
hoitajat, joilla oli välittävä johtamistyyli, korostivat saavutettavuutta, yhteistyötä ja kuun-
telemista, jotka ovat onnistuneen johtamisen edellytys muuttuvissa organisaatioissa. Fa-
ragin ym. (2009) mukaan eri-ikäisten hoitajien näkemykset työyhteisön ilmapiiristä eroa-
vat toisistaan. Tulosten mukaan osastonhoitajat tietävät organisaation vision ja työsken-
televät sen suuntaisesti. Heidän toiveena oli, että heillä olisi enemmän aikaa selkeyttää 
visiota. Muutoksesta keskustelu ja kommunikointi on tärkeää. Työntekijät hankkivat tie-
toa tulevaisuudesta, suunnitelmista, tavoitteista ja strategioista. Työntekijät tulisi huomi-
oida yksilöinä, jotka reagoivat muutoksen eri tavoin ja tarvitsevat persoonallista ohjausta 
ja tukea muutokseen. Vuorisen (2008) mukaan visiointi ja toimintojen kyseenalaistami-
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nen näkyivät harvoin johtamisessa. Osastonhoitajat olivat maltillisia uudistuksia tehtä-
essä. Keskustelemalla visiosta ja muutoksesta osastonhoitaja voi varmistaa, että kaikki 
ovat ymmärtäneet vision ja motivoida heitä pyrkimään sitä kohti. (Vesterinen 2013.)  
 
Tulosten perusteella osastonhoitajat pitivät tärkeänä rohkaista työntekijöitä ammatilli-
seen kehittymiseen. Työntekijät ovat tärkein voimavara ja heillä tulisi olla mahdollisuus 
oppia uusia taitoja sekä tehdä työtään koskevia päätöksiä. Upenieksin (2003a) mukaan 
sairaanhoitajat arvostavat valmentavaa johtamistyyliä ja mahdollisuutta osallistua pää-
töksentekoon. Osaamisen varmistaminen on tärkeää, jotta henkilökunnalla on tarvittavat 
tiedot ja taidot muutoksen läpivientiin. (Viitala 2007.) Johtajan mielialalla, asenteella ja 
vuorovaikutustavoilla on suuri vaikutus kulttuuriin, työhön ja sen sisältöön. Johtajan työn 
tavoitteena on organisaation tulevaisuuden varmistaminen ja sellaisen organisaatiokult-
tuurin luominen, jossa yhdistyy korkealaatuinen hoitotyö, potilasturvallisuus sekä hyvät 
yhteistyötaidot. (Vesterinen 2013.) 
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4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata ja selkeyttää muutosjohtamiskäsitettä syste-
moidun kirjallisuuskatsauksen avulla sekä saada tutkittua ja asiantuntija tietoa tekijöitä, 
jotka vaikuttavat muutosjohtamiseen edistävästi tai estävästi. Systemoidun kirjallisuus-
katsauksen tavoitteena on tutkia muutosjohtamista johtamisen ja esimiehen kehittämi-
sen näkökulmasta. Muutosjohtamisen kuvailussa keskitytään erityisesti tarkastelemaan 
muutosjohtamisosaamista, edistäviä tekijöitä, estäviä tekijöitä, johtamisviestintää ja vuo-
rovaikutusta. 
 
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on lisätä tietoutta sosiaali- ja terveysalan muutosjoh-
tamisesta, siihen edistävistä ja ehkäisevästi vaikuttavista tekijöistä. Tavoitteena on sel-
vittää, miten muutosjohtamista voidaan kehittää. Tavoitteena on, että tuloksia voidaan 
hyödyntää johtamisen ja työyhteisöjen kehittämistyöhön sekä toimintamalleihin. 
Oppimistehtävän tarkoitukseen pyritään tuottamalla vastaukset seuraaviin kysymyksiin: 
 
 
1. Mitä on muutosjohtaminen sosiaali- ja terveysalalla? 
2. Minkälaiset tekijät vaikuttavat edistävästi muutosjohtamiseen? 
3. Minkälaiset tekijät vaikuttavat estävästi muutosjohtamiseen? 
 
5 Systemoitu kirjallisuuskatsaus 
 
Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota tietoa ja muodostaa tutkit-
tuun tai arvioituun tietoon perustuva laaja kokonaiskuva aihealueesta tai asiakokonai-
suudesta. Kirjallisuuskatsauksella voidaan testata hypoteeseja, esittää tuloksia tiiviissä 
muodossa ja arvioida tuloksia. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen proses-
simainen tutkimusmenetelmä. Systemoitu kirjallisuuskatsaus (systematized review) on 
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alatyyppi ja noudattaa systemaattisen katsauksen 
menetelmää. Katsauksessa pyritään toistettavuuteen ja virheettömyyteen. (Stolt – Axelin 
- Suhonen 2015; Salminen 2011.) Katsauksessa on tärkeää vastata selkeään kysymyk-
seen, toiseksi vähentää valintaan ja sisällyttämiseen liittyvää harhaa, kolmanneksi arvi-
oida laatua ja neljänneksi referoida objektiivisesti. (Salminen 2011: Petticrewin 2001: 
99–101.) 
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Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset (systematic review) ovat asianmukaisesti tehtynä 
näyttöön perustuvan toiminnan kulmakivi. Systemaattinen katsaus koostuu useasta tie-
teellisestä ja tasokkaasta tutkimuksesta. (Elomaa – Mikkola 2010: 20.) Systemaattisia 
(järjestelmällisiä) katsauksia käytetään terveydenhuollossa päätöksenteon perustana. 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmä, jossa identifioi-
daan ja kerätään tietoa, arvioidaan tiedon laatua sekä syntetisoidaan tuloksia rajatusta 
ilmiöstä retrospektiivisesti ja kattavasti. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet 
ovat: tutkimussuunnitelman laatiminen, tutkimuskysymysten määrittäminen, alkuperäis-
tutkimusten ja -artikkelien hakeminen, aineiston valinta, laadun arvioiminen, analyysi ja 
tulokset. Katsaus aloitetaan määrittämällä PICO, näin voidaan arvioida, sopiiko tutkimus-
tulos tilanteeseen ja voidaanko tuloksia yleistää. Katsauksessa kuvataan kirjallisuuden 
mukaanottokriteerit: tarkoitus, teoreettinen viitekehys ja johtopäätökset. Lisäksi kuvataan 
analyysi ja analyysissa saadut tulokset, pohditaan tuloksia ja laaditaan johtopäätökset. 
Katsaus esittelee tutkimusaiheen kannalta keskeisen kirjallisuuden ja otannan. (Kankku-
nen – Vehviläinen – Julkunen 2013: 97 - 98.) 
 
PICO -menetelmän avulla tutkimuskysymys voidaan muotoilla niin, että vastaukseksi 
saadaan mahdollisimman relevantti ja luotettava tieto ongelmaan. PICO-menetelmä oh-
jaa myös tiedonhakua oikeaan suuntaan. Tiedonhaku osataan suorittaa tarkoituksen 
mukaisiin tutkimuksiin tai artikkeleihin. (Metsälä 2015.) 
 
Näytön astetta arvioitaessa tulee tutkimuskysymys muotoilla selkeästi ja yksityiskohtai-
sesti. Tutkimuskysymysten muotoilussa käytetään apuna PICO/ PICo-menetelmää. 
Määrällisissä tutkimuksissa P = potilas/väestö (patient/population), I = interventio (inter-
vention), C = vertailu (comparator) ja O = tulos (outcome). Laadullisissa tutkimuksissa 
P = potilas/väestö, (patient/population), I = mielenkiinnon kohde (interest) ja Co = kon-
teksi, ympäristö (context). (Kesänen 2015.)  
 
Näyttöön perustuvan toiminnan prosessin mukaisesti kysymyksen asettelussa käytetään 
ns. PICO-mallia: 
P = Potilas/väestö (patient/population) 
 I = Invention (intervention/ clinical situation) 
C = Vertailu (comparator or clinical situation) 
O = Tulos/outcome. (Clinical outcome) 
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Taulukko 1. Tutkimuskysymyksen muotoilu PICo-menetelmällä 
 
PICo = P (potilas/ väestö) esimiehet, johtajat, 
organisaatio, yhteiskunta 
 I (mielenkiinnon kohde) muutosjohtaminen, 
muutosjohtamista edistävät 
tekijät, muutosjohtamista 
estävät tekijät 
 Co (konteksti/ ympäristö) muutosjohtaminen  
sosiaali- ja terveysalalla 
 
5.1 Systemoitu kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina 
 
Systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva määritel-
lystä aiheesta tai aihealueesta. Systemoitu kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja aineiston 
tarkka valinta-, analysointi ja syntetisointiprosessi erottavat sen muista kasauksista. Sys-
temoituun katsaukseen sisällytetään vain laadukkaat tutkimukset ja julkaisut. (Johans-
son ym. 2007: 4-5; Suhonen ym. 2015: 14.) Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tarkoitus 
on kerätä relevantti kirjallisuus, jolla vastataan tarkasti määritettyihin tutkimuskysymyk-
siin, arvioidaan niiden laatu ja tehdään tuloksista yhteenveto käyttäen tieteellistä mene-
telmää. Tarkoituksena on tulosten tehokas hyödyntäminen. (Metsälä 2015.) 
 
Systemoitu kirjallisuuskatsaus (systematized review) on systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen alatyyppi ja noudattaa systemaattisen katsauksen menetelmää. Systemoidussa 
katsauksessa on yleensä yksi tutkija, kun systemaattisessa katsauksessa tutkijoita on 
kaksi tai useampi. (Grant & Booth 2009.) Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on muo-
dostaa tutkittuun ja arvioituun tietoon perustuva kokonaiskuva tietystä aihealueesta tai 
asiakokonaisuudesta. Katsaus on tieteellinen ja systemaattinen tutkimusmenetelmä. Kir-
jallisuushaku toteutetaan samalla tavalla kuin systemaattisessa katsauksessa, mutta 
käytettäviä tietokantoja voi olla vähemmän. Systemoitu katsaus on useiden tieteellisten 
tutkimusten tai artikkelien synteesi vastauksena asetettuun tutkimusongelmaan. (Stolt - 
Axelin - Suhonen 2015: 14.)  
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Kirjallisuuskatsauksen prosessin vaiheiden tuntemus on tärkeää, jotta katsausartikkeleja 
ymmärretään ja voidaan arvioida artikkelien kriittisyyttä sekä katsausprosessi voidaan 
toteuttaa. Vaiheet etenevät järjestelmällisesti, suunnittelusta raportointiin. Kirjallisuuskat-
sauksen prosessia voidaan kuvata viitenä vaiheena: katsauksen tarkoituksen ja tutki-
musongelman määrittäminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, hakutulosten arviointi, 
aineiston analyysi ja synteesi sekä tulosten raportointi. (Stolt ym. 2015.) 
 
Systemoidun kirjallisuuskatsauksen jokainen vaihe määritellään ja kirjataan tarkasti vir-
heiden minimoimiseksi sekä toistettavuuden mahdollistamiseksi. Systemoidun kirjalli-
suuskatsauksen vaiheet ovat: 1. tutkimuskysymys, 2. mukaanotto ja poissulkemiskritee-
rien määrittäminen, 3. hakustrategia (kirjallisuushaku), 4. tutkimusaineiston valinta, 5. 
tutkimusaineiston käsittely (data extraction), 6. tutkimusaineiston laadun arviointi ja 7. 
aineiston synteesi ja raportointi. Katsaus etenee vaihe vaiheelta. Katsauksen vaiheet 
voidaan karkeasti jakaa myös kolmeen vaiheeseen: katsauksen suunnittelu, katsauksen 
tekeminen (haut, analysointi ja synteesi) ja katsauksen raportointi. (Johansson ym. 2007: 
5; Stolt ym. 2015: 23-24.) 
 
Flinckin (2005: 3–5) systemaattista kirjallisuuskatsausta kuvaava malli tarjoaa seitsemän 
vaiheisen prosessin. Kuviossa 4. on Flinkin malli. 
 
Flinckin seitsemän vaiheinen malli: 
1) Asetetaan tutkimuskysymys 
2) Kirjallisuuden ja tietokantojen valinta 
3) Valitaan hakutermit, jotka voivat olla sanoja tai fraaseja  
Hakutermien huolellisen valinnan avulla pyritään rajaamaan hakutuloksia, jotta jäljellä jää-
vällä materiaalilla saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. 
   
4) Hakutuloksia karsitaan käytännön seulonnan kautta 
Mitkä kielet ja vuodet otetaan mukaan katsaukseen, rajaavat kriteerit. 
 
5) Hakutuloksia seulotaan metodologisessa mielessä 
 Tarkoituksena on arvioida artikkeleiden ja tutkimusten tieteellistä laatua eli valikoida  
 katsaukseen laadukkain mahdollinen materiaali. 
  
6) Katsauksen tekeminen  
Luotettava ja pätevä katsaus vaatii standardoidun muodon, jonka mukaan artikkeleista kerä-
tään tietoa. Lisäksi tarvitaan katsauksen suorittamiseen koulutusta. Prosessin kulkua valvo-
taan, ettei tutkimuksen luotettavuus kärsi. 
  
7) Tulosten syntetisointi 
Tulosten syntetisointiin kuuluu useita toimenpiteitä. Vaiheessa voidaan epäonnistua ja tutki-
musten integrointi jää pinnalliseksi kuvailuksi. 
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Kuvio 4. Kirjallisuuskatsaus vaiheittain Finnkin mallin (2005: 54) mukaan. 
  
 
Tutkimuskysymysten asettaminen 
 
Kuvailevakatsaus 
Tulosten synteesi 
 
Meta-analyysi 
Tuloksien tilastollinen 
kombinaatio 
 
Laaduntarkkailu 
Luotettavuuden ja tarkkuuden 
varmistaminen 
 
 
Asiantuntijan arvio tietokan-
noista ja hakutermeistä 
 
 
Tietokantojen ja aineiston valinta 
 
 
Hakutermien valinta 
 
 
Käytännön seulan asettaminen 
sisältö, ajanjakso ja kieli 
 
Metodologisen seulan asettaminen  
tutkimussuunnitelma; otanta ja 
tiedonkeruu 
 
Katsauksen suorittaminen  
prosessin testaus, tekijöiden koulutus ja 
katsaus 
 
Synteesin tekeminen tuloksista 
Tiedon raportointi; tutkimustarpeen osoit-
taminen; löydösten selittäminen; tutkimuk-
sen laadun kuvaus 
 
45 
  
Kirjallisuuskatsaus toteutettiin systemoituna kirjallisuuskatsauksena, jossa toteutetaan 
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmää. Kirjallisuuskatsaus on tutkimusme-
netelmä, jossa pyrittiin löytämään vastaukset määriteltyihin tutkimuskysymyksiin tai tut-
kimusongelmiin tutkimalla, analysoimalla, tiivistämällä ja tulkitsemalla aikaisempaa tut-
kimustietoa valitusta aiheesta. Systemoidussa katsauksen protokolla laadittiin huolelli-
sesti, se käsitti suunnittelun ja ratkaisujen tarkan dokumentoinnin. Suunnitteluvaiheessa 
tarkasteltiin aikaisempia tutkimuksia aiheesta, määriteltiin katsauksen tarve ja tehtiin tut-
kimussuunnitelma. (Johansson ym. 2007: 5-6:) Systemoidun katsauksen tutkimuson-
gelma rajattiin ja lähdemateriaalia seulottiin etukäteen määritetyin kriteerein. Aiheeseen 
vaikutti aiheen ajankohtaisuus ja kiinnostus aiheeseen. Aiheesta keskusteltiin ja piirret-
tiin miellekarttoja, jotta näkökulma löytyisi. Opinnäytetyön on tarkoitus systemoidun kir-
jallisuuskatsauksen menetelmällä tuottaa tietoa muutosjohtamisesta sosiaali- ja terveys-
alalla esimiehen ja johtajan näkökulmasta. Muutosjohtamisen kuvaus ja minkälaiset te-
kijät edistävät ja estävät muutosjohtamista. Kirjallisuuskatsaus on tiivistelmä aihepiirin 
aikaisempien tutkimusartikkelien ja asiantuntija-artikkelien olennaisesta sisällöstä. Sys-
temoidun katsauksen tarkoitus on tuottaa tietoa organisaatiolle ja johtamiseen näyttöön 
perustuvaa tietoa, joiden perusteella voidaan kehittää johtamista. (Booth ym. 2012.) 
 
Katsauksen ensimmäinen vaihe oli tutkimussuunnitelman laatiminen, jossa määriteltiin 
tarkat ja yksiselitteiset kriteerit artikkeleille. Suunnitelmasta ilmeni tutkimuskysymykset 
ja se ohjasi jokaista katsauksen vaihetta. (Johansson ym. 2007: 47.). Tutkimusasetel-
massa rajattiin alue koskemaan muutosjohtamista sosiaali- ja terveysalalla sekä muu-
tosjohtamista edistäviä ja estäviä tekijöitä. Aiheen valinta ja tarkoituksen määrittäminen 
antoivat suunnan tutkimusprosessille. Alustavia hakuja tehtiin jo ennen lopullisia tutki-
muskysymyksiä. Tutkimuskysymysten jälkeen valittiin menetelmät, jotka sisälsivät haku-
termien pohtimisen ja valinnan sekä tietokantojen valinnan. Myös manuaalista tiedonha-
kua tehtiin ennen varsinaista hakua. (Johansson ym. 2007: 6.) Hakustrategiaan kuului 
sisäänotto- ja poissulkemiskriteerit muodostaminen, näin voitiin selkeyttää ja rajata kat-
saukseen mukaan otettavaa aineistoa. Kriteerien tarkoitus oli varmistaa, että katsaus 
pysyi suunnitellussa fokuksessa. Systemaattisella haulla pyrittiin löytämään kelpoisuus-
kriteerit täyttäviä artikkeleja. Hakustrategian jälkeen aloitettiin käytännön haku ja artikke-
lien laatua arvioitiin. Suunnittelu ja ratkaisut dokumentoitiin tarkasti. Katsauksen toisessa 
vaiheessa hankittiin ja valikoitiin mukaan otettavat artikkelit, analysoitiin sisältö ja laa-
dukkuus sekä muodostettiin synteesi tuloksista. Hakuprosessi on luotettavuuden kan-
nalta kriittinen vaihe, jotta katsaus onnistuisi kaikki vaiheet kirjattiin ja raportoitiin tarkasti. 
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Kolmannessa vaiheessa raportoitiin tulokset ja tehtiin johtopäätökset. Katsauksessa py-
rittiin systemaattisuuteen ja kuvaamaan vaiheet niin tarkasti, että lukija kykenee arvioi-
maan vaiheiden toteutustapaa ja luotettavuutta. (Stolt ym. 2015: 24-28, 58.) 
 
5.2 Aineiston sisäänotto- ja poissulkemiskriteerit 
 
Katsauksen sisäänotto- ja poissulkemiskriteerit kriteerit määritellään ja dokumentoidaan. 
Artikkelit valitaan analysoitavaksi sisäänottokriteereiden mukaisesti. Sisäänottokriteerit 
kuvataan tarkasti ja niiden tulee olla johdonmukaisia tutkittavan aiheen kannalta. Aineis-
tonhaussa valitaan kriteerit, jotka perustuvat tutkimuskysymyksiin. Hakustrategiaan kuu-
lui mukaanotto- ja poissulkemiskriteerien muodostaminen. Pätevät ja kattavat kriteerit 
helpottivat kirjallisuuden tunnistamista, vähentävät virheellisen ja puutteellisen katsauk-
sen mahdollisuutta. Mukaanotto- ja poissulkemiskriteerit varmistivat sen, että katsaus 
pysyi suunnitellussa fokuksessa. Julkaisuvuotta rajaamalla ja ottamalla mukaan vain 
englannin kielellä kirjoitetut artikkelit voitiin aineiston kokoa hallita. Julkaisuharhan mer-
kitystä pohdittiin, ratkaisut tehtiin aiheen ja käytettävissä olevien resurssien pohjalta. Ai-
neiston rajaukseen vaikutti tutkittava aihe ja tutkimuksen tekemiseen käytettävät aika ja 
resurssit. (Stolt ym. 2015: 26; Johansson ym. 2007: 46-48; 58-61.) 
 
Taulukko 2. Systemoidun katsauksen sisäänotto- ja poissulkemiskriteerit. 
 
Sisäänottokriteerit: 
 
• Julkaistu 2007 ja 2017 vuosien välillä 
• Kieli on englanti 
• Julkaisija on tieteellinen tai alan asiantuntija 
• Julkaisu on tieteellinen artikkeli tai ammattiyhteisölle suunnattu julkaisu 
• Tekstin sisältö vastaa tutkimuskysymyksiin  
Poissulkemiskriteerit: 
 
• Tutkimus on julkaistu ennen 2007 
• Kieli on jokin muu kuin englanti 
• Julkaisija on ei ole tieteellinen tai asiantuntija 
• Julkaisu ei ole tieteellinen artikkeli tai ammattiyhteisölle suunnattu julkaisu 
• Tekstin sisältö ei vastaa tutkimuskysymyksiin 
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Tutkimussuunnitelma ohjasi katsausta. Systemoidulla kirjallisuuskatsauksella pyrittiin 
vastaamaan suunnitelmassa oleviin tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsaukseen otet-
tiin mukaan aiemmin julkaistut tieteelliset artikkelit ja alan asiantuntijalausunnot. Tieteel-
liset julkaistut artikkelit olivat käyneet läpi vertaisarvioinnin, joka lisäsi katsauksen luotet-
tavuutta. Julkaisun tuli olla englannin kielellä ja julkaistu vuosina 2007-2017. Aineiston 
valinnassa ja mukaanotto- ja poissulkemiskriteerien määrittämisessä keskeistä oli tark-
kuus, objektiivisuus ja toistettavuus. Suunnitteluvaiheessa käytettiin hyödyksi listojen ar-
viointikohtia, joissa tarkastelu kohdistui asiantuntijoiden mielipiteiden, tutkimusten ja kat-
sauksien arviointiin. Tutkimuksen kriteerit muodostuivat tutkimuskysymysten luonteen 
mukaisesti. Katsauksen kelpoisuuskriteerit kohdistuivat maantieteellisiin, kielellisiin, jul-
kaisukanavaisiin ja julkaisuaikaan liittyviin seikkoihin. (Stolt ym. 2015: 26; Valkeapää 
2015: 58-59.) Sisäänotto- ja poissulkemiskriteerit on kuvattu Taulukossa 2. 
 
5.3 Kirjallisuuskatsauksessa käytetyt tietokannat ja tiedonhaut  
 
Katsaukseen soveltuviin tietokantoihin perehdyttiin tutkimuskirjallisuuden ja ohjeiden 
avulla. Tutkimustiedot haut kohdistettiin tutkimuskysymysten mukaisesti relevantteihin 
tietokantoihin. Hakutermien laadinta ja tietokantojen valinta tehtiin sekä hakuprosessiin 
käytettiin riittävästi aikaa. Tarkat laaditut tutkimuskysymykset sekä mukaanotto- ja pois-
sulkemiskriteerit toimivat ohjeistuksina hakuprosessissa. Prosessin eteneminen kirjattiin 
tarkasti. Opinnäytetyön ohjaajan ja informaatikon asiantuntemusta hyödynnettiin tutki-
muksessa. Kirjallisuushaku tietokantoihin tuotti laajan määrän potentiaaleja viitteitä, 
joista tarkastelun perusteella vain pieni osa valikoitui katsaukseen. Keskeistä valinnassa 
oli mukaanotto- ja poissulkemiskriteerien relevanttius. (Stolt ym. 2015: 63.) Menetelmät 
sisälsivät mm. hakutermien pohtimisen ja valinnat sekä tietokantojen valinnan. Eri tieto-
kantoja käytettiin haussa. Tietokantojen määrää jouduttiin rajamaan aineiston suuren 
määrän vuoksi. Kasaukseen otettavat artikkelit valittiin määriteltyjen kriteerien mukai-
sesti. Taulukossa 2 on sisäänotto- ja poissulkemiskriteerit ja kirjallisuus katsauksessa 
käytetyt kaikki tietokannat ja niiden sisältö on taulukossa 3. (Johansson ym. 2007: 5-6.) 
 
Systemoitu järjestelmällinen tiedonhaku tehtiin taulukon 3 tietokantoihin. Tietokanta on 
järjestetty, elektroninen kokoelma tietoa esim. kokotietokannat ja viitetietokannat. Tieto-
kannat ovat luotettavia. Ne on usein vertaisarvioitu ja aineisto koostuu luotettavista asi-
antuntijatiedoista. Tietokantojen kirjallisen haun jälkeen, tehtiin katsauksessa arvio ensin 
otsikon perusteella ja sitten tiivistelmän tasolla artikkelien sopivuus tutkimuskysymyk-
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seen. Lopullinen artikkelien valinta tehtiin kokotekstin perusteella. Systemoituun kat-
saukseen valikoitui hankinnan ja koehakujen jälkeen kaksi tietokantaa Cinahl Complete 
ja Academic Search Elite. Kyseiset tietokannat valittiin, koska ne soveltuvat tämän kat-
sauksen aiheen hakuun. Lisäksi haluttiin saada mahdollisimman kattavasti laadukkaita 
kansainvälisiä tieteellisiä artikkeleita, jotka oli vertaisarvioitu. (Metsälä 2015.) 
 
Taulukko 3. Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa käytetyt tietokannat 
 
CINAHL  CINAHL on kansainvälinen hoitotieteen ja sii-
hen liittyvien lähitieteiden viite- ja tiivistelmä-
tietokanta, joka sisältää terveydenhuollon 
hallintoa ja koulutusta käsittelevää aineistoa. 
Kattava kokoelma kansainvälisiä artikkeli- ja muita viit-
teitä hoitotieteen ja terveydenhuollon aloilta. Paljon 
myös kokotekstiartikkeleja. 
MEDLINE OVID MEDLINE on kattava kansainvälinen lääke-
tieteiden ja terveystieteiden viitetietokanta. 
Tietokanta sisältää artikkeleja. 
Medlinen sisältö löytyy myös PubMedin kautta. 
Academic Search Elite Academic Search Elite on laaja-alainen kan-
saisvälinen taloustieteellisen ja kauppatie-
teellisen tietokanta. Humaanitiede, käyttäyty-
mistiede ja yhteiskunta tiede. 
EBSCOhost Kansainvälinen viitetietokanta.  
Sisältää: Academic Search Elite (ASE), Business Source Elite 
(BSE), CINAHL, Communication & Massa Media Complete 
(CMMC), GreenFile and Library, Regional Business News & 
Information Science & Technology Abstracts. 
MEDIC Suomalainen lääke- ja hoitotieteen viitetieto-
kanta. Se sisältää viitteitä lääke-, hammas- ja 
hoitotieteen alan artikkeleista, kirjoja, väitös-
kirjoja, opinnäytetöitä ja tutkimuslaitosten ra-
portteja.  
Sisältää myös suomen- ja englanninkieliset MeSH -
asiasanat sekä kokotekstilinkin. 
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Systemoidun kirjallisuuskatsauksen lähtökohtana oli tarkoin määritelty kysymys, johon 
haettiin vastausta. Katsauksesta kuvattiin, millä kriteereillä artikkelit otettiin mukaan kat-
saukseen. Kirjallisuushakun vaiheet sisälsivät: 1. sopivien tiedon lähteiden valinnan, 2. 
jokaiselle tiedon lähteelle kehitettiin hakustrategia, 3. haku toteutettiin, tuloksia arvioitiin 
ja hakustrategiaa korjattiin useaan kertaan, 4. viitteet siirrettiin tietokannoista ja niitä kä-
siteltiin, 5. lopuksi hakuprosessi dokumentoitiin ja raportoitiin. Hakuja päivitettiin ja uusit-
tiin sekä hakuprosessi raportoitiin. Hausta dokumentoitiin lähteet, joihin haku tehtiin, 
haku sanat, milloin haut tehtiin, montako hakutulosta saatiin ja tietokantakohtaiset ha-
kustrategiat kirjattiin. (Isojärvi 2015. Kirjallisuushaku. HTA-opas. THL.) 
 
Jokainen tietokanta toimii eri lailla, joten hakulausekkeet muokattiin tietokannoille sopi-
viksi. Haun muokkaamisessa otettiin huomioon kunkin tietokannan ominaisuudet. Tieto-
kannoista haettiin kahdella tavalla: sana/vapaasanahaku sekä asiasana eli tesaurus-
haku (thesaurus). Vapaasanalla haettaessa käytettiin myös hakusana katkaisua, jotta 
kaikki taivutusmuodot ja variaatio saatiin käyttöön. Tietokannoissa oli erilaisia katkaisu-
merkkejä Cinahlissa dollari. Ovid-tietokannoissa ja Medicissa tähtimerkki (*). Englannin 
kielessä katkaisu ei ole niin tärkeää. Artikkelin ja materiaalin sisältö kuvaillaan asia-
sanaston avulla. Asiasanaston nimi on Medical Subject Headings (Medline-, Cochrane- 
ja Medic- tietokannoissa) puhutaan MeSh termeistä. Cinahl tietokannassa käytettiin kan-
sainvälistä hoitotieteen erityssanastoa Cinahl Headings. Moniosaisissa hakusa-
nanoissa/fraaseissa käytettiin lainausmerkkejä ”change management”. Haun rajauksia 
oli julkaisuaika, kieli ja julkaisu. Haun rajaukset ovat taulukossa 2. Tiedonhaussa haku-
sanat yhdistettiin haku lausekkeiksi. Tiedonhaunhallintaan varten perehdyttiin ensin tek-
niikoihin: hakulauseet ja Boolen operaattorit, hakusanan katkaisemisen, fraasihaun ja 
hakualueen rajaaminen. Haussa käytettiin Boolen logiikkaa ja hakusanat yhdistettiin 
(Boolen operaattorin avulla). Hakutermien yhdistäminen AND sanalla, rajattiin hakutu-
loksia (”change management” AND leaders). (Stolt ym. 2015: 37-44; Elomaa – Mikkola 
2010: 38; Sote - tiedonhaunopas. Metropolia Kirjasto.) 
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5.4 Aineiston keruu tietokannoista 
 
Kirjallisuuskatsausten avulla voidaan hahmottaa kokonaisuutta. Katsauksessa kootaan 
tietoa aihealueesta, sen perusteella pyritään vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Syste-
moidussa katsauksessa huomio kohdistuu tarkasti valikoituihin ja rajattuihin artikkeleihin, 
jotka valittiin huomioiden tutkimuksen tarkoitus. Lisäksi noudatettiin erityisen tarkkaa va-
linta-, analysointi- ja käsittelyprosessia. Systemoituun kirjallisuuskatsaukseen valittiin 
korkealaatuiset ja tutkimuksen sopivat artikkelit. (Johansson ym. 2007: 2-6.) 
 
Artikkelien haku tehtiin ja haut kohdistettiin tutkimussuunnitelman mukaisesti tietokantoi-
hin, joista oletettiin saatavan tietoa tutkimuskysymyksiin. Alustavia hakuja tehtiin tieto-
kantoihin Medic, Arto, Medline Ovid, Cinahl Complete ja Academic Search Elite. Koe-
hakut tehtiin kevään ja kesän 2017 aikana. Koehakujen perusteella muodostui käsitys 
millaisia hakutermejä ja niiden yhdistelmiä tarvitaan. Metropolia Ammattikorkeakoulun 
informaatikon ja opinnäytetyönohjaajan apua hyödynnettiin tietokantojen, haku- ja asia-
sanojen määrittämisessä, jotta saataisiin kattavia ja kuvaavia sanoja aiheeseen. Haku-
sanoihin ja sanojen yhdistelemiseen sekä koehakuihin ja tietokantojen käytön opettele-
miseen kului runsaasti aikaa. Aihealue oli laaja. Aiheen rajaaminen ja hakusanojen yh-
distäminen oli haasteellista katsauksessa. Systemoituun kirjallisuuskatsaukseen valikoi-
tui kaksi tietokantaa Cinahl Complete ja Academic Search Elite. (Heikkinen - Agander-
Ijäs - Laitinen 2005:23-34.) 
 
Tiedonhakuprosessi dokumentoitiin ja hakuhistoriat tallennettiin. Tiedonhaut hakutermit 
ja niiden yhdisteleminen kirjattiin ja tallennettiin, jotta haut ovat tarvittaessa toistettavissa. 
Tiedonhaun prosessin arviointi tehtiin. (Johansson ym. 2007: 7.) Hakusanat ja niiden 
yhdistelmät hiottiin sellaisiksi, että aineiston hakutulokset eivät olleet liian laajoja. Aineis-
ton keruu toteutettiin heinä ja lokakuun välillä 2017. Katsauksessa aineistoa haettiin va-
paasanahakuna ja MeSH-asiasanoilla. Haut tehtiin tietokantoihin hakusanoilla ja sa-
nayhdistelmillä mahdollisimman kattava aineiston hankkimiseksi, hakusanat olivat sa-
manlaisia tai jonkin verran erilaisia. Haut toteutettiin useammassa osassa. Ensimmäinen 
haku toteutettiin kesällä heinäkuussa 2017. Haku uusittiin samoilla kriteereillä, uusien 
artikkelien löytämiseksi ja haun päivittämiseksi. Aineistoksi valikoitui yhteensä 15 artik-
kelia. (Stolt ym. 2015: 38-40.) 
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Rajauksena käytettiin seuraavia: artikkelin tuli olla tieteellinen artikkeli, jonka tiivistelmä 
ja kokoteksti olivat saatavilla. Kieli rajattiin englannin kieleen ja aika rajattiin vuosille 
2007-2017. Tietokannoissa hakuosumia tarkasteltiin asetettujen artikkelien sisäänotto- 
ja poissulkemiskriteerien mukaisesti. Taulukossa 2 on kuvattu systemoidun katsauksen 
sisäänotto- ja poissulkemiskriteerit. Hakutuloksista rajattiin otsikon perusteella pois, ne 
jotka eivät olleet relevantteja. Tiivistelmän perusteella rajattiin artikkelit, jotka eivät käsi-
telleet muutosjohtamista sosiaali- ja terveysalalla tai sitä edistäviä tai ehkäiseviä tekijöitä. 
Tämän jälkeen luettiin valikoituneet artikkelit kokonaan ja hylättiin ne, jotka täyttäneet 
sisäänottokriteereitä. (Stolt ym. 2015: 53- 54; Valkeapää 2015: 62-66.) 
 
Aineiston hankinnassa käytetyt hakusanat: 
 
• Change 
• Change management 
• leader(s) 
• Management 
• Competence 
• Organization 
• Organizational change 
• Health and social care 
 
Cinahl Complete 
 
Cinahl Completen tietokanta haussa käytettiin useita haku termejä ja tehtiin testauksia. 
Ensimmäiset haut toteutettiin Cinahl tietokantaan. Haussa käytettiin ensin vapaasana-
haku. Lisäksi haussa käytettiin asiasanahakua ”Cinahl Headingsin”, jokainen hakusana 
haettiin erikseen. Ensimmäiseksi haettiin hakusanalla ”change management”. Seuraa-
vaksi haettiin asiasanahakuna hakusanalla ”leaders”. Lopuksi yhdistettiin sanoihin vielä 
hakusana ”competence”. Tämän jälkeen hakutermit yhdistettiin ja lisättiin rajaukset. Haut 
tehtiin Multi-Field Search- hakuna. Tulokseksi saatiin x artikkelia, joista abstraktin perus-
teella valittiin tarkempaan tarkasteluun x artikkelia. Lopuksi koko tekstin perusteella va-
littiin artikkelit tarkempaan tarkasteluun, joista katsaukseen valittiin sisäänottokriteerit 
täyttäviä artikkeleja. Lisäksi haussa käytettiin yhdistelmiä:” change management” AND 
leaders AND organization ja” change management” AND leaders AND management 
sekä “change management” AND competence AND management. Näin saatiin viitteet 
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tarkempaan tarkasteluun, joista valittiin osa artikkeleista kasaukseen. Tietokantaan teh-
tiin myös lisähakuja ja hakuja uusittiin. Haku tulokset löytyvät taulukosta. Haut ja haku-
tulokset löytyvät taulukosta 4. 
 
Academic Searct Elite 
 
Academic Searct Elite tietokantaan hakuja tehtiin vapaasanahaulla. Hakuja tehtiin sa-
noilla ”change management” AND leaders AND management. Tämän lisäksi haussa 
käytettiin asiasanahakua, joista asiasanahaun kautta haettiin jokainen hakusana erik-
seen. Ensimmäiseksi haettiin ”change management” hakusanalla. Seuraavaksi asia-
sanahaun kautta haettiin hakusana ” competence”. Viimeisenä näihin yhdistettiin haku-
sana ” leaders”. Haut tehtiin ”Multi-Field Search-hakuna” yhdistämällä yksi asiasana ker-
rallaan. Tulokseksi saatiin osumia, joista osa artikkeleista valittiin otsikon perusteella tar-
kempaan tarkasteluun. Tämän abstraktien perusteella valittiin tarkempaan tarkasteluun 
artikkeleja, joista katsaukseen valittiin osa artikkeleista. Koko tekstin perusteella valittiin 
tarkempaan tarkasteluun x artikkelia, joista katsaukseen valittiin sisäänottokriteerit täyt-
täviä artikkeleja. Haut ja hakutulokset taulukossa 4. 
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Taulukko 4. Tiedonhaku tietokannoittain. (Hakuprosessin kuvaus) 
Tietokanta Hakusana Haku 
osumat 
(Kaikki) 
artikke-
lit) 
Otsi-
kon 
perus-
teella 
valitut 
Tiivis-
telmän 
perus-
teella 
valitut 
Koko 
tekstin 
perus-
teella 
valitut 
Valitut  
artikke-
lit 
Cinahl  
complete 
1.10.2017 
Asiasanahaku: change 
management AND man-
agement. 
7 7 3 3 3 
Cinahl 
 complete  
16.10 
Change management 
AND leaders AND 
management  
134     
Cinahl 
complete 
10.10.2017 
Vapaasanahaku: change 
management AND lead-
ers AND organization  
15 15 15 5 5 
Cinahl  
complete 
10.10.2017 
Vapaasanahaku: “change      
management” AND 
 competence AND 
management 
16 16 16 1 1 
Cinalh  
complete 
Vapaasanahaku: 
Change manage* AND 
manage* 
     
Cinahl 
complete 
11.10.2017 
Vapaasanahaku: “change 
management” AND lead-
ers AND management 
47 47 32 6 6 
Cinahl  
compete 
1.10.2017 
Asiasanahaku: “change 
management” AND man-
agement 
     
Cinahl 
complete 
Vapaasanahaku: change 
management AND com-
petence AND leaders 
1 1 1 1 1 
Academic 
Search Elite 
1.10.2017 
Vapaasanahaku: change 
management AND lead-
ers AND management 
36 36 32 6 6 
Academic 
Search Elite 
Vapaasanahaku: 
Change manage* AND 
manager 
     
Academic 
Search Elite 
1.10.2017 
“Change managment” 
AND leader AND  
competence 
4 4 4 3 2 
Academic 
Search Elite 
Asiasanahaku: change  
management AND leader  
AND competence AND  
health and social care 
     
 
Katsaukseen valitut artikkelit 
 
N=15 
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Mukaan katsauksen valikoitui päällekkäisyyksien poistamisen jälkeen yhteensä 15 artik-
kelia: 
 
- Cinahl: 13 artikkelia, joista osa artikkeleista suuri osa löytyi Academicin 
joukosta.  
- Academic Search Elite: 8 artikkelia, joista suurin osa artikkelia löytyi 
Cinahlin hakujen joukosta.  
5.5 Tutkimusaineiston valinta ja käsittely 
 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee vaihe vaiheelta suunnittelusta raportointiin. 
Korkean laadun ja relevanttien tulosten varmistamiseksi vaiheiden tulee olla standar-
doidut ja etenemien tarkasti kuvattu. Katsauksen vaiheet voidaan jaotella seuraavasti: 
tutkimuskysymysten asettaminen, tutkimustiedon määrittely, tutkimustiedon laadun arvi-
ointi, evidenssin kokoaminen ja tulosten tulkitseminen. Tavoitteena on virheiden mini-
mointi, joka huomioidaan katsauksen kaikissa vaiheissa (tutkimuskysymyksien laadinta, 
mukaanotto- ja poissulkemiskriteerien määrittäminen, aineiston haku, valinta, tarkastelu, 
laadunarviointi, aineiston analyysi ja synteesi sekä tulosten esitys). Valinnan kannalta on 
keskeistä aineiston valinta tutkimuskysymyksien, sisäänotto- ja poissulkemiskriteerien 
perusteella. (Stolt ym. 2015: 62-66; Johansson 2007: 58.) Tutkimuksen luotettavuuteen 
vaikuttaa tutkija, tutkijan taidot, aineiston laatu ja -analyysi sekä tulosten esittäminen 
(Tuomi – Sarajärvi 2013: 140- 141). 
 
Tutkimusaineiston systemaattisen valinta tehtiin ja valinnan eteneminen kuvattiin. Sys-
temoituun kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut artikkelit arvioitiin käyttäen sopivia ar-
viointi kriteereitä. Arvioinnin tarkoitus oli tarkastella artikkelien tiedon kattavuutta ja tulos-
ten edustettavuutta sekä havaita relevantti tieto tutkimusongelman ja -kysymysten kan-
nalta. Arvioinnin tarkoitus oli välttää katsauksen vinouma ja virheellinen päätelmä. Kri-
teerien tarkoitus oli lisätä raportoinnin laatua ja auttaa ymmärtämään asetelmaa, toteut-
tamista, analyysiä ja tuloksia. Jokaisen tutkimukseen valitun artikkelin tutkimusasetelma, 
eheys ja luotettavuus arvioitiin. Arvioinnin tavoitteena oli tutkimusartikkelien pätevyyden 
sekä esitettyjen tulosten merkittävyyden ja yleistettävyyden arviointi. Arviointi oli yksi osa 
tutkimusprosessia, yhtenä mukaanottokriteerinä oli olla laadun aste. Arviointia tehtiin 
myös osana analyysia tai tulosten näytönasteen arviointia. Arviointi aloitettiin perehty-
mällä valittuihin artikkeleihin. Aluksi tutkimusasetelmia jaoteltiin tutkimusasetelmien mu-
kaan (laadullinen, määrällinen vai molempia). Kriteerit tai tarkastuslistat valittiin tarkas-
tettavien artikkelien asetelmien mukaan. (Stolt ym. 2015: 28, 58. 69-71.) 
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Yleisten kriteerien mukaan arvio artikkeleista perustui vahvuuksien ja heikkouksien arvi-
ointiin. Valituista tutkimusartikkeleista kuvattiin ensin, millaisia tutkimusasetelmia ai-
neisto sisälsi. Seuraavaksi kuvattiin ongelmat, kohdejoukot, otanta, menetelmät, 
otoskoot sekä aineistonkeruu- ja analyysimenetelmät. Arvioinnissa otettiin kantaa, siihen 
mihin joukkoon tulokset olivat yleistettävissä. Jotta yleistettävyyttä voitiin arvioida, oli ar-
vioitava, keitä tutkimuksessa oli tutkittu ja miten tutkittavat oli valittu sekä otoskoko ja 
tutkimusasetelma. Näin voitiin arvioida tuloksia. Luotettavuuden arviointi tehtiin myös ar-
tikkelin luotettavuuden arviointiin perustuen. Lisäksi aineistoa kuvattiin ja arvioitiin artik-
kelien julkaisuvuoden, artikkelin kirjoittajan, julkaisufoorumin ja julkaisumaan perus-
teella. Jokainen valittu artikkeli arvioitiin soveltuvien kriteerin mukaisesti. Arvioinnin pe-
rusteella voidaan esittää päätelmiä tutkittavasta ilmiöstä. (Stolt ym. 2015: 29 - 32.) 
 
Systemoidun katsauksen laatu arvioidaan ja mukaan otettavalle aineistolle päätetään 
laatutaso. Kontion ja Johanssonin (2007) systemaattista kirjallisuuskatsausta koske-
vassa julkaisussa määritellään tekijöitä, joihin kiinnitetään huomiota laatua arvioitaessa. 
Laatua arvioitaessa kiinnitetään huomio luotettavuuteen, tulosten tulkintaan ja merkityk-
seen. Laadun arviointi koostuu useasta tekijöistä, kuten metodologisesta laadusta, sys-
temaattisesta harhasta tai ulkoisesta ja sisäisestä laadusta. Laadun arvioinnilla voidaan 
lisätä katsauksen luotettavuutta, ohjataan tulosten tulkintaa ja tulosten vaikuttavuutta. 
Laadunarviointiin voidaan käyttää valmista tarkistuslistaa. (Palomäki – Piirola 2012: 25.) 
 
5.5.1 Tutkimusaineiston näytön ja laadun asteen arviointi 
 
Katsaukseen valikoituneiden artikkelien näytön ja laadun astetta arvioidaan. Katsauk-
seen valikoituja artikkeleja arvioidaan kriittisesti. Artikkelien arvioinnissa kiinnitetään 
huomiota siihen, miten luotettavaa tieto on, tulosten tulkintaan ja -merkitykseen. Tutki-
musartikkelien laadun arviointi koostui metodologisesta laadusta, systemaattisesta har-
hasta tai ulkoisesta ja sisäisestä laadusta. Arvioinnissa kiinnitettiin huomioon aineiston 
sisäiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisäisellä validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen 
suunnittelun ja toteutuksen huolellisuutta, sen puute voi johtaa virheisiin tulosten analy-
soinnissa. Ulkoinen validiteetti viittaa tulosten yleistettävyyteen. Ulkoista ja sisäistä laa-
tua tarkastellaan tutkimuksissa yhdessä, koska tulkinta riippuu sisäisestä laadusta, kuten 
menetelmästä, toteutuksesta ja analysoinnista mutta myös ulkoisesta laadusta, kuten 
otoksesta, interventiosta tai tulosten mittaamisesta. (Johansson ym. 2007: 101-103.) 
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Laadunarvioinnin tarkoituksena on kuvata ja määrittää tulosten luotettavuutta. Laadun-
arviointi määrittää sen, voidaanko tuloksille antaa painoarvoa. Arvioinnin tarkoituksena 
on arvioida tutkimusartikkelien pätevyyttä eli validiteettia, tulosten merkitsevyyttä ja yleis-
tettävyydettä. Laadullisissa tutkimuksissa arviointi kohdentuu tutkimuksen filosofisten 
lähtökohtien, tutkimuskysymysten ja menetelmien yhdenmukaisuuteen ja eettisyyteen. 
Määrällisissä tutkimuksissa arvioidaan tuloksiin vaikuttavia harhoja tutkimusasetel-
massa, tutkimusprosessissa ja tulosten analysoinnissa. (Stolt ym. 2015: 69-70; Lemetti 
-Ylönen 2015: 69-70). Tutkimus tietoa arvioidaan näytön asteen perusteella, jonka tär-
kein peruste on tutkimusasetelma. Määrälliseen ja laadulliseen tutkimustiedon arviointiin 
on olemassa omat luokituksensa tutkimusasetelmittain. Näyttöön perustuvan toiminnan 
eri toimijat ovat laatineet muistilistoja tutkimusten arviointiin. Joanna Briggs Instituutti on 
luonut erilaisille tutkimustyypeille arviointikriteeristöjä, joita voi hyödyntää arvioitaessa 
tutkimusten näyttöä ja laatua. Hotuksen verkkodokumentti: http://hotus.fi/jbi-fi/kriittinen-
arviointi. Järjestelmällisen katsauksessa suoritetaan sisäänotto- ja poissulkukriteerien 
seulonnan käyneille alkuperäistutkimuksille laadunarviointi. Näytön asteen arviointi voi-
daan toteuttaa Joanna Briggs Instituutin (JBI) arviointikriteeristön mukaan. Joanna 
Briggs Instituutti on australialainen tutkimus- ja kehittämisorganisaatio, joka on keskitty-
nyt näyttöön perustuvaan toimintaan ja kehittämiseen. JBI-instituutti tuottaa ja levittää 
näyttöön perustuvaa tietoa terveydenhuoltoalan ammattilaisille ympäri maailman. (Hoi-
totyön tutkimussäätiö; Stolt ym. 2016; Joanna Briggs Instituutti.) 
 
Systemoidun kirjallisuuskatsauksen laadun ja näytön arviointi suoritettiin. Tutkimustie-
don luotettavuuden lisäämiseksi kaikki valikoidut tieteelliset artikkelit, käytiin läpi Joanna 
Briggs Instituutin tarkistuslistoilla. JBI:n tarkastuslistat perustuivat artikkelien kuvauk-
seen. Tarkastuslistat sisälsivät metodologisia kysymyskriteereitä, joiden toteutumista ar-
vioidaan vastauksissa: Kyllä (K), Ei (E), Epäselvä (?) ja ei sovellettavissa (n/a). Ennen 
arviointia tehtiin päätökset pisterajoista. JBI arviointikriteeristö soveltuu erilaisille tutki-
musmenetelmille. Se on todettu luotettavaksi arviointityökaluksi ja sitä käytetään laajasti 
järjestelmällisten katsausten laadunarvioinnissa. (Danielson – Ojala 2016: 128.) Kat-
sauksen artikkelit olivat asiantuntijalausuntoja ja tieteellisiä artikkeleja tutkimuksista. Kat-
sauksessa käytettiin tarkistuslistaa tulkinnalliselle ja kriittiselle tutkimukselle, kuvailevalle 
tutkimukselle ja tapaussarjalle, asiantuntijoiden näkemyksille ja narratiiviselle tekstille 
sekä järjestelmälliselle katsaukselle. Laadullisissa tutkimuksissa kriittiseen arviointiin 
käytettiin SUMARIn QARI-moduulia. Arvioinnissa tarkasteltiin laadullisten tutkimuksen 
filosofisten lähtökohtien, kysymysten ja käytettyjen menetelmien yhdenmukaisuutta ja 
eettisyyttä. (Hotus 2015). JBI:n SUMARIn MAStari tarkistuslistaa käytettiin määrällisen 
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tutkimuksen kriittiseen arviointiin, ne perustuivat tutkimuskuvaukseen. Arvioinnin tarkoi-
tuksena oli arvioida tutkimuksen tuloksiin vaikuttavia harjoja, riskejä tutkimusasetel-
massa, toteutuksessa ja tulosten analyysissa. Asiantuntijoiden mielipiteiden ja muun 
narratiivisen tekstin kriittiseen arviointiin käytettiin tarkastuslistaa SUMARIn NOTARI-
moduulia. Järjestelmällisten katsausten arviointiin voidaan käyttää kriittisen arvioinnin 
tarkastuslistaa järjestelmälliselle katsaukselle. Valituista artikkeleista oli kvantitatiivisia 
(1), kvalitatiivisia (5), asiantuntijoiden mielipiteitä (8) sekä katsauksia (1), yhteensä oli 
15. Jokainen valittu artikkeli käytiin läpi JBI-arviointikriteeristön mukaan. Systemoituun 
katsaukseen valitut artikkelit ylittivät sisäänottokriteerien yli 6 JBI pisteen rajan. Liitteissä 
2. (1-45) kuvataan systemoidussa katsauksessa käytetyt JBI tarkastuslistat. 
 
5.6 Katsaukseen valikoituneet artikkelit 
 
Valikoituneet alkuperäisartikkelit, tekijät, aineiston tarkoitus/tavoitteet, aineisto ja mene-
telmät sekä keskeiset tulokset esitetään taulukossa liitteissä 1. (1-16). Artikkelitutkimuk-
sissa oli kuvattu tutkimuksen otos, satunnaistamistekijät, eettisyys ja tutkimusmetodolo-
giset menetelmävalintoja sekä luotettavuutta oli käsitelty ja perusteltu. Tutkimusartikke-
lien teoriaosassa oli kattavasti aiheeseen liittyvä tietoa ja tutkimuskysymykset olivat sel-
keät. Tutkimukset oli kuvattu selkeästi. Tulokset olivat esitetty ja tulosten hyötyä oli pe-
rusteltu. Katsaukseen valikoituneet tutkimusartikkelit olivat käyneet vertaisarviointipro-
sessin läpi, jossa tutkimusmetodologisiin ja -rakenteellisiin tekijöihin kiinnitetään erityistä 
huomioita. Tämä lisää tutkimustulosten rakenteellista eheyttä. Kvalitatiivisen aineiston 
analysointi alkaa ja tapahtuu osittain samaan aikaan aineistonkeruun kanssa. 
 
Kaikki systemoituun katsaukseen valikoituneet tieteelliset artikkelit ylittivät sisäänottokri-
teereissä määritellyn pisteen laadunarvioinnin hyväksytyn rajan. Laadunarviointipistei-
den vaihteluväli JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistalla tulkinnalliselle ja kriittiselle tut-
kimukselle olivat 9/10 - 10/10 ja tapaustutkimukselle 8/9 kokonaispistettä sekä JBI asi-
antuntijoiden näkemykselle ja narratiiviselle tekstille laadunarviointi tarkastuspisteet oli-
vat 6/7- 7/7. Katsauksen arviointiin käytettiin tarkastuslistaa asiantuntijoiden näkemyk-
selle, koska raportointi oli artikkelissa puutteellinen. Systemoituun kirjallisuuskatsauk-
seen valikoidut 15 artikkelit olivat tieteellisiä: asiantuntija-artikkeleja, asiantuntijalausun-
toja, kvalitatiivisia tutkimuksia, kvantitatiivisia tutkimuksia ja kirjallisuuskatsauksia. Artik-
kelit oli tehty eri maissa, jotka löytyvät artikkelitaulukosta liitteissä 1.(1-16). Valtaosa ar-
tikkelien kirjoittajista oli johtamisen alan asiantuntijoiden laatimia ja kirjoittamia. Suurin 
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osa tutkimusartikkeleista oli laadullisia tutkimuksia. Systemoituun katsaukseen valikoitu-
neet tieteelliset artikkelit ja niiden tekijät, tarkoitus/tavoitteet, aineisto ja menetelmät sekä 
keskeiset tulokset ovat liitteissä 1. (1-16). 
 
5.7 Aineiston analyysi 
 
Aineistoa voidaan analysoida monin tavoin. Analyysivaiheessa selviää, minkälaisia vas-
tauksia tutkimusongelmiin saadaan. Dokumenttianalyysin päävaiheita on: aineiston ke-
rääminen ja valmistelu, aineiston pelkistäminen, toistuvien rakenteiden tunnistaminen ja 
tulkinta sekä kriittinen tarkastelu jokaisessa vaiheessa. Kriittisen tarkastelun tarkoitus on 
tunnistaa ja korjata toteuttamisessa ja tuloksissa esiintyviä virheitä sekä parantaa tulos-
ten laatua ja luotettavuutta. Aineiston valmistelun tavoitteena on varmistaa, että aineisto 
on selkeä ja sisällöltään valmis analysointiin. Aineiston järjestämisen vaiheita ovat: tie-
tojen tarkastus (sisältyykö virheitä, puutteita), tietojen täydentäminen, aineiston järjestä-
minen tiedon tallennusta ja analyysiä varten. Aineiston literoinnissa aineisto voidaan kir-
joittaa puhtaaksi kokoaineistosta tai valikoiden, esim. teema-alueittain. (Hirsijärvi – Re-
mes – Sajavaara 2014: 221-222; Ojasalo – Moilanen - Ritalahti 2009: 122-124.) 
 
Analyysi alkaa reflektiivisellä lukemisella ja tarkoituksena on ymmärtää aineistoa. Ana-
lyysissä tarkastellaan kirjoitettua tieteellistä tekstiä ja dokumentteja. Aineiston analyysin 
ja synteesin tarkoituksena on järjestää aineistoa ja tehdä yhteenveto tuloksista. Aineis-
toa järjestetään ja luokitellaan sekä etsitään yhtäläisyyksiä ja eroja. Lopuksi katsaus kir-
joitetaan ja tulkitaan tuloksia, niin että niistä muodostuu ymmärrystä lisäävä kokonaisuus 
eli synteesi. Analyysi ja synteesi tapahtuvat käytännössä yhtä aikaa. (Stolt 2015: 30-32.) 
Analyysin tarkoitus on luoda tiivis kuvaus tutkittavasta ilmiöstä (tutkittavasta aineistosta). 
Sisällönanalyysissä kuvataan aineisto sanallisesti tiiviissä muodossa ja sisällöneritte-
lyssä kvantitatiivisesti. Sisällönanalyysi voi olla induktiivinen eli aineistolähtöinen: päät-
telyn suunta on aineistosta yleistyksiin ja kategoriat löytyvät aineistosta. Deduktiivinen 
eli teorialähtöinen: päättelyn suunta on teoriasta aineistoon ja luokat, kategoriat tulevat 
aiemmasta teoriasta, mallista tai käsitejärjestelmästä. Kvalitatiivisen aineiston analy-
sointi alkaa ja tapahtuu osittain samaan aikaan aineistonkeruun kanssa. Analyysin avulla 
voidaan saada kuvaa muutoksista, kehittymisestä, olosuhteista, toiminnoista ja meka-
nismeista. Tutkijalla on suuri osuus aineiston kokoamisessa ja datan keräämisessä. 
Analysoinnissa ja tulkinnassa käytetään apuna havaintojen typologisointia tai koodaa-
mista. Kerättyä aineistoa tarkastellaan havaintona yhdestä tai muutamasta tutkimuksen 
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kohteeksi valitusta tapauksesta. Tutkija osallistuu prosessiin, tutkimusprosessi on jous-
tava ja voi muuttua tutkimuksen aikana. Aineistolähtöisessä analyysissä pyritään muo-
dostamaan aineistosta teoreettinen kokonaisuus. (Tuomi – Sarajärvi 2013: 91- 95.) 
 
5.7.1 Aineistolähtöinen sisällönanalyysi 
 
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa yhdistetään tutkimustuloksia ja tuotetaan 
synteesi aiemmasta tiedosta. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmin toteu-
tettu systemoitu kirjallisuuskatsauksen aineistonanalyysi voidaan toteuttaa sisällönana-
lyysinä. Sisällönanalyysin avulla voidaan aineistoa järjestää sekä kuvata. Analyysin ta-
voitteena on tuottaa tiiviisti ja yleisesti tietoa tutkittavasta ilmiöstä. Sisällönanalyysi so-
veltuu strukturoimattoman aineiston sisällön ja rakenteen kuvaamiseen. Sisällönanalyysi 
voidaan toteuttaa joko induktiivisesti tai deduktiivisesti. Induktiivisessa sisällönanalyy-
sissä nimetään analyysiyksiköt aineistoon perehtymisen jälkeen. Analyysiyksiköitä voi-
vat olla esimerkiksi sanaparit, lauseet tai asiakokonaisuudet. Aineistosta poimitaan tut-
kimuskysymysten ohjaamina analyysiyksiköt, jotka pelkistetään. Pelkistetyistä ilmai-
suista etsitään samanlaisuuksia ja erilaisuuksia sekä ryhmitellään ne. Tämän jälkeen 
samaa sisältöä kuvaavista alaluokista muodostetaan abstrahoimalla eli ryhmittelemällä 
yläluokkia ja näitä yhdistäviä pääluokkia. Muodostuneet luokat nimetään sen sisältöä 
kuvaavalla tavalla. (Tuomi – Sarajärvi 2013: 108 -109; Kangasniemi – Pölkki 2015: 90.) 
 
Aineistolähtöiseen sisältöanalyysiin kuuluu, aineiston pelkistäminen tiivistäminen ja pilk-
kominen osiin, ryhmittely ja abstrahointi. Pelkistämisen tarkoituksena on selkeyttää ja 
tiivistää aineistoa. Aineiston ryhmittelyssä aineistosta etsitään samankaltaisuuksia ja 
eroavuuksia kuvaavia käsitteitä, ryhmitellään ne sekä yhdistetään luokiksi. Abstrahoin-
nissa tarkoituksena on pyrkiä abstraktiin ilmaisuun eli yleiskäsitteiden muodostamiseen 
pelkistämällä. Abstrahoinnissa erotetaan aineistosta oleellinen tieto, jonka perusteella 
voidaan muodostaa teoreettinen käsitteistö. Abstrahointia jatketaan ja yleiskäsitteiden 
kautta muodostuu kuvaus tutkimuskohteesta, johon teoriaa voidaan verrata ja tehdä joh-
topäätöksiä sekä uutta teoriaa muodostuu. Tuloksissa esitetään aineistosta muodostu-
nut malli, käsitejärjestelmä, käsitteet tai aineistoa kuvaavat teemat. Tuloksissa kuvataan 
muodostuneet käsitteet tai kategoriat ja niiden sisällöt. (Ojasalo ym. 2009: 124-125; 
Tuomi – Sarajärvi 2013: 108 - 113.) 
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5.7.2 Induktiivinen sisällönanalyysi tutkimuksessa 
 
Aineistoa voidaan analysoida induktiivisesti aineistolähtöisesti, jolloin tutkimustehtävät 
ohjaavat analyysiä. Induktiivisessa sisältöanalyysissä eli aineistolähtöisessä sisältöana-
lyysissä tutkimustuloksia voidaan järjestää tiiviiseen ja selkeään muotoon tutkittavasta 
aineistosta, kadottamatta aineiston sisältämää informaatiota. Sisällönanalyysi on joukko 
menettelytapoja, dokumenttien sisällöstä voidaan tehdä havaintoja ja kerätä tietoja tie-
teellisiä pelisääntöjä noudattaen. Analyysi on kolmevaiheinen prosessi: 1. aineiston 
redusointi eli pelkistäminen (tiivistäminen ja pilkkominen), 2. klusterointi eli ryhmittely ja 
3. abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden luominen. (Tuomi – Sarajärvi 2013: 107-108.) 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 5. Induktiivinen aineiston analyysi. 
 
Artikkelit analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä. Kirjallisuuskatsauksen aineisto 
muodostui artikkeleista, joiden tavoitteena oli kuvata ja selventää aikaisempaan tietoon 
perustuen muutosjohtamisesta SOTE-alalla, muutosjohtamiseen edistävästi ja estävästi 
vaikuttavia tekijöitä. Tavoitteena oli luoda sisällöstä tiivis kokonaisuus. Analyysiyksikön 
muodosti sanat, sanaparit ja lauseet tuloksissa, joiden valikoitumista aineistosta ohjasi 
tutkimuskysymykset. Analyysissa aineisto purettiin osiin ja yhdistettiin samanlaiset sisäl-
löt. Tämän jälkeen aineisto tiivistettiin kokonaisuudeksi, joka vastasi tutkimuksen tutki-
muskysymyksiin. Analyysin tarkoituksena oli aineiston tiivistyminen ja abstrahoituminen. 
Aineistosta pyrittiin tunnistamaan tutkittavaa ilmiötä kuvaavia tekstin osia. Aineistoa tii-
vistettiin niin, että niiden olennainen sisältö säilyi. (Tuomi – Sarajärvi 2013: 108-109.) 
 
Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla systemoituun kirjallisuuskatsaukseen valikoitu-
neet alkuperäisartikkelit huolellisesti kolme kertaan. Ensin saatiin yleiskäsitys ja koko-
naiskuva katsaukseen valikoituneesta aineistosta. Tämän jälkeen aineisto pelkistettiin. 
Aineistosta alleviivattiin tutkimuskysymyksiin vastaavia lauseita ja asiakokonaisuuksia 
jokaisesta suomennetusta tieteellisestä artikkelista. Lisäksi eri värejä käytettiin erotta-
Redusointi eli 
pelkistäminen 
Klusterointi eli 
ryhmittely 
Abstrahointi 
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maan eri kysymyksiin haluttuja analyysiyksiköitä. Lopuksi aineisto jaoteltiin ”muutosjoh-
taminen”, ”muutosjohtamiseen edistävästi” ja ”muutosjohtamiseen estävästi” vaikuttaviin 
tekijöihin”. Lukemisen ja värikoodauksen tuloksena nousseet analyysiyksiköt kirjoitettiin 
sisältöä vastaavana kysymyksen alle. Jonka jälkeen muodostettiin pelkistettyjä ilmauk-
sia, joista muodostettiin yläluokat. Yläluokat kuvattiin mahdollisimman yksinkertaisesti ja 
havainnollistaen artikkeleissa esille tulleiden asioiden ydintä. Samansisältöiset pelkiste-
tyt lauseet ryhmiteltiin erilaisiin alakategorioihin. Alakategoriat nimettiin, niin että ne ku-
vasivat pelkistettyä sisältöä. Alakategoriat ryhmiteltiin yhteneväisyyksien ja erojen pe-
rusteella pääkategorioihin, jonka jälkeen pääkategoriat nimettiin sisällön mukaan. (Stolt 
ym. 2015; Kangasniemi - Pölkki 2015.) 
 
Ryhmittelyn ja abstrahoinnin tuloksena tähän systemoituun kirjallisuuskatsaukseen muo-
dostui yläluokat ja alaluokat. Luokilla haluttiin kuvata tutkimusten analyysin tuloksena 
muodostuneita ydinkäsitteitä: muutosjohtamista, muutosjohtamiseen edistävästi vaikut-
tavia tekijöitä ja muutosjohtamista ehkäisevästi vaikuttavia tekijöitä. Tutkimuskysymyk-
set toimivat luokkia kokoavina pääluokkina. 
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6 TULOKSET 
 
Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa muutosjohtamisesta, 
muutosjohtamiseen edistävästi ja estävästi vaikuttavista tekijöitä. Tuloksien perusteella 
voidaan esittää tutkittu tieto ja asiantuntijoiden lausunnot sekä voidaan vastata tutkimus-
kysymyksiin. Tulosten avulla voidaan lisätä tietoa, ymmärrystä ja kiinnostusta aiheesta. 
(Johansson ym. 2007: 97.) Tämän systemoidun kirjallisuuskatsauksen tulokset esitetään 
analyysissä muodostuneiden pääluokkien avulla. Tutkimuskysymykset toimivat pääluok-
kia kokoavina luokkina. Tuloksissa esitetään lyhyesti ensin päätulokset, sitten sen verran 
yksityiskohtaisesti, että tehtäville päätelmille on pohjaa. 
 
6.1 Muutosjohtaminen sosiaali- ja terveysalalla 
 
Systemoidun tutkimuksen ensimmäinen tutkimuskysymyksen koski muutosjohtamista 
sosiaali- ja terveysalalla. Katsauksen tarkoituksena oli selkeyttää valittujen tieteellisten 
artikkelien avulla muutosjohtamista sosiaali- ja terveysalalla. Aiheesta muodostui ana-
lyysin tuloksena kuusi pääluokkaa muutosprosessi, henkilöstön johtaminen ja kehittämi-
nen, strategia ja suunnittelu, johtajuuden toimet ja haasteet, laadun parantaminen sekä 
viestintä ja kommunikaatio. 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 6. Muutosjohtamisen kuvaus  
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6.1.1 Muutosprosessi  
 
Muutosprosessin alaluokiksi muodostuivat muutosprosessi, uudistukset, muutoksenvai-
heet ja haasteet, laadun parantaminen, muutososaaminen ja kompetenssi, muutosvas-
tarinta sekä muutosvalmiuden kehittäminen. 
 
Muutosprosessi 
 
Muutosprosessissa on neljä vaihetta: muutostarpeen toteaminen, muutoksen suunnit-
telu, muutoksen toteuttaminen ja muutoksen ylläpitäminen. Muutosprosessi etenee vai-
heiden läpi ja vaiheet edellyttävät paljon aikaa. Muutosprosessista on olemassa teoriaa, 
teoriaa ja käytäntöä yhdistetään. Organisaatio muutosmalleja ja -periaatteita ovat (Lewi-
nin ja Goldin 1948, Schein 2004 ja Kotterin 1995) mallit, jotka käsittelevät muutoksen 
syy-vaikutusprosessia. Lisäksi tunnistetaan tärkeimmät tekijät, jotka johtavat taloudelli-
sen muutokseen ja merkittävät haasteet sekä tehokas tapa ratkaista haasteita. Kotterin 
(1996) muutosmalli on kahdeksan vaiheinen: 1) kiireellisyyden tunteen luominen, 2) oh-
jausyksikön muodostaminen 3) luodaan visio, 4) välitetään visio, 5) lisätään yksilöiden 
toimintaa ja poistetaan esteitä, 6) luodaan lyhytaikaisia voittoja, 7) parannusten lujittami-
nen ja muutoksen lisääminen sekä 8) uusien tapojen institutionalisointi. Tutkimuksen ta-
voitteena oli kehittää ymmärrystä muutosprosessista ja selvittää sen vaikutuksia organi-
saation kykyyn hallita muutoksia. Tarkoituksena oli selvittää, miten organisaatiot voivat 
onnistuneesti toteuttaa palveluiden parannuksia. (Erwin, Dennis 2009: 28 – 40.) 
 
Uudistukset, muutoksenvaiheet sekä haasteet 
 
Hallituksen terveysalan uudistukset, huonoa hoitoa koskevat tiedotteet sekä työvoiman 
ja koulutuksen muutokset ovat haasteita. Uusia haasteita ovat väestörakenteen muutok-
set, ikääntyvän väestönmäärän kasvu ja teknologian kehittyminen. Samaan aikaan ta-
louden tilanne asettaa suuria rajoituksia palvelujen tarjoamiseen. Hoitotyön johtajille ovat 
kehittämisresurssit tärkeitä. Hoitotyön tukisäätiö (FoNS) tarjoaa sairaanhoitajille tukea ja 
resursseja muutosten tekemiseen. Artikkelissa selvitetään uusi strategia. Ihmiskeskei-
nen lähestymistapa auttaa muuttamaan asenteita, hoitokäytäntöjä ja työpaikkakulttuuria. 
Hoitotyön tutkimussäätiö (FoNS) tarkoitus on auttaa sairaanhoitajia muuttamaan toimin-
tatapoja, käyttämään innovatiivisia, tietoon perustuvia tapoja käytännön hoitoon ja tar-
joaa ihmisläheistä hoitotyöhön perustuvaa standardia. (Shaw, Theresa 2011: 24-25.) 
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Muutoksen neljä vaihetta ovat muutostarpeen toteaminen, muutoksen suunnittelu, muu-
toksen toteuttaminen ja muutoksen ylläpitäminen. Muutoshaasteita on kolme: 1) objek-
tiivisuuden puute organisaation taloudellisen suorituskyvyn arvioinnissa, 2) ajattelutapa, 
jonka muukaan ei ole kykyä eikä vastuuta organisaation taloudellisen suorituskyvyn pa-
rantamisesta, 3) motivaation, kokemuksen ja koulutuksen puute sekä johtajuuden ja joh-
tamisen puute. Ensimmäinen haaste on organisaation jäsenten perusajatus, jonka mu-
kaan taloudellinen tulos ei ole tärkeä eikä terveydenhuollon työntekijöiden vastuulla, ja 
että taloudellisen suorituskyvyn parantaminen ei sovi yhteen laadukkaan potilashoidon 
kanssa. Kolmas haaste on johtajuuden, halun, taidon ja kurinalaisuuden puute, joita tar-
vitaan tunnistamaan, suunnittelemaan ja toteuttamaan välttämätön muutos organisaa-
tiossa. Tärkein haaste on sitoutumisen pitäminen, tarvitaan energiaa, kärsivällisyyttä ja 
paljon aikaa sekä ahdistusta ja kipua kestettävä suorituskyvyn saavuttamiseksi. Muutos 
on pysyvää, kun uudet tavat tulevat osaksi organisaatiokulttuuria tai jäsenten perusar-
voja, uskomuksia tai ajattelutapoja. Kulttuuriarviointia ja jatkotutkimuksia tarvitaan kult-
tuurikysymysten tunnistamiseen ja strategioiden kehittämiseen. (Erwin 2009: 28 – 40.) 
  
Forrestal Elisabetin (2013) mukaan johtajien tehtävänä on kehittää johtajuutta osastoilla 
työn uudelleensuunnittelulla. Johtajakapasiteettia tarvitaan, jotta terveydenhuollon am-
mattilaiset pystyvät reagoimaan muutoksiin. Terveydenhuollon tietohallinnon johtajat ra-
kensivat johtamiskapasiteettia ja ylläpitivät tehokasta organisaation suunnittelua terveys-
alan tietopalveluissa (HIS). Tavoitteena oli mallintaa ja kehittää johtajuutta. Johtajat ke-
hittivät kaikkien tiimijäsenten tehtäviä. He rakensivat jäsenten valmiuksia suunnittelu, jär-
jestämis- ja ohjaustehtäviin. Johtamisvalmiuksien kehittäminen ja työn suunnittelu on 
tärkeää, koska asiantuntijat ovat ennustaneet, että olisi tulossa uusia tehtäviä terveyden-
huollon ammattilaisille. Työn muutokset voivat johtua tapahtumista, tehtävien tai palve-
luiden muutoksista. Tapahtumat muuttavat työtä toimialoittain ja osastokohtaisesti. Työn 
muutoksiin kuuluu työn luonne, sen virtaus ja aikataulut, työntekijöiden väliset suhteet, 
tekniikat, toimintatavat ja menettelyt, tehtävien määrät ja tehtävätyypit. Terveydenhuol-
lon toimituksessa, rahoituksissa ja tekniikoissa tapahtuu jatkuvia muutoksia.  
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Muutososaaminen ja muutoskompetenssit 
 
Alonderiene - Pundzienen (2017: 173-180) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, miten 
johtajat hankkivat muutoshallintaosaamista. Mitä osaamista tarvitaan organisaatiomuu-
toksessa ja miten johtajat hankkivat sen. Asiakirjat perustuivat organisaation muutoshal-
lintaan, johtamiseen ja työpaikalla oppimiseen. Muutoksen onnistuminen liittyy voimak-
kaasti tekijöihin aikaisempi kokemus ja oppiminen aikaisemmista organisaatiomuutok-
sista sekä virheistä oppiminen ja henkilöresurssien kehittämisjärjestelmä. Innovaatio ja 
parantamisinstituutin muutoshankkeiden avulla selvitettiin henkilöstön käsityksiä tuotta-
vista yhteisönpalveluista. Organisaation valmiuksia lisäämällä henkilökunta pystyi paran-
tamaan prosesseja. Tuottavat palvelut lisäsivät potilashavaintoja, hoitoaikaa, potilastyy-
tyväisyyttä ja henkilökunnan tyytyväisyyttä ja tehokkaampia prosesseja. Innovaatiot ja 
käyttöönottoryhmien kokemus vaikuttivat toteutuksen tehokkuuteen. Tärkeitä kohtia voi-
daan parantaa tiedon siirron avulla. (Bradley - Griffin 2015: 1052-1063.) 
 
Organisaatiomuutoksen hallinta osaaminen voidaan luokitella kolmeen ryhmään: orga-
nisaatiokyky, tiimi / ryhmäosaaminen ja yksilöllinen osaaminen. Osaaminen voidaan 
määrittää "kyvyksi toteuttaa ja toimia sekä tehdä tehokkaasti töitä". Tekijöitä, jotka mää-
rittelevät osaamisen taitoja, tietämyksiä, ominaisuuksia, piirteitä ja kykyjä kutsutaan 
osaamisiksi. Osaaminen koostuu osaamisesta. Muutoksen hallinnassa tarvittavat kom-
petenssit määrittävät muutoksenhallinnan tekijät. (Erwin 2009: 28 – 40.) 
 
Muutosvastarinta 
 
Terveydenhuollon dynaamisella alueella on odotettavissa muutoksia ja ristiriitoja. Muu-
tokset ja ristiriidat ovat sidoksissa toisiinsa. Konfliktit ovat väistämättömiä terveydenhuol-
lon tiimeissä. Ristiriitaa syntyy johtuen ihmissuhteiden, muutosten ja huonon johtajuuden 
ongelmista. Konflikti on erimielisyyttä kahden tai useamman henkilön välillä, johtuen asi-
oista, kilpailusta, negatiivisista käsityksistä, huonosti määritellyistä rooleista tai viestin-
nän puutteesta. Muutos tulisi suunnitella mahdollisimman hyvin, niin ristiriitatilanteita ja 
konflikteja voidaan vähentää. Suunnitelmaton muutosviestintä aiheuttaa epävarmuutta, 
epävarmuustekijöitä, ymmärryksen puutetta ja konflikteja. Positiivinen työympäristö lisää 
henkilöstön moraalia, joka vähentää henkilöstön vaihtuvuutta ja sairastavuutta. Konflik-
tien hallinta ja positiivinen ratkaisu kannustaa hoitajia ja koko terveydenhuollon tiimiä, 
koska ne edistävät tiimin jäsenten hyvinvointia, parantavat ryhmätyöskentelyä ja edistä-
vät korkealaatuisen hoidon tarjoamista potilaille. (McKibben 2017: 100-103.) 
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Muutosvalmius 
 
Tuottava sarja oli kokoelma muutoshankkeita, jotka on suunniteltu Englannin innovaatio 
ja parantamisinstituutin avulla. Hankkeet kattoivat terveydenhuollon eri alueet, mukaan 
lukien liiketalous, yleiset käytännöt ja yhteisön palvelut (NHS Institute Innovation and 
Improvement). Hankkeet oli suunniteltu parantamaan laatua ja vähentämään hukkaa, 
jotta henkilökunta voisi viettää enemmän aikaa potilaiden kanssa. Ohjelmalla pyrittiin li-
säämään terveydenhuollon organisaatioiden valmiuksia niin, että henkilökunta pystyi pa-
rantamaan päivittäisiä prosessejaan. (Bradley – Griffin 2015: 1052-1063.) 
  
Muutosvalmiuden kehittämisen avulla voidaan helpottaa organisaatiomuutosta. Muutos-
valmiutta voidaan parantaa lisäämällä henkilöiden kiinnostusta organisaatioon ja henki-
lökohtaista pätevyyttä (osaamista). Yritysohjelmien käyttöönotto johtaa usein organisaa-
tiomuutoksiin, koska siihen liittyy organisaatioiden parannuksia, jotka muuttavat toimin-
nan- ja organisaation rajoja. Muutoksen vastustamisen vuoksi ES: n toteutuksia varjosti 
suuri epäonnistumisen mahdollisuus. Artikkelissa keskityttiin muutosvalmiuden kehittä-
miseen, keinona helpottaa tietotekniikkaan perustuvaa organisaatiomuutosta mukaan 
lukien tietotekniikan muutokset. Muutosvalmius vaikutti myös positiivisesti ES-käyttö ta-
voitteisiin sekä ES-paketin teknisiin ominaisuuksiin. (Kwahk - Kim 2008: 79-87.) 
 
6.1.2 Johtajuuden toimet ja haasteet 
 
Johtajuuden toimet ja haasteet alaluokaksi muodostui: johtamisen toimet ja haasteet. 
 
Johtamisen toimet ja haasteet 
 
Terveydenhuollon johtajat ja kliiniset asiantuntijat voivat vaikuttaa kliiniseen ja palvelun 
kehitykseen muutoksen aikana erilaisissa perusterveydenhuollon organisaatiossa. Tut-
kimuksen tavoitteena oli kehittää ymmärrystä muutosprosessista ja selvittää sen vaiku-
tuksia organisaation kykyyn hallita muutoksia. Tarkoituksena oli selvittää, miten organi-
saatiot voivat toteuttaa onnistuneesti palveluiden parannuksia. Organisaatiot tarvitsevat 
kolme keskeistä toimintamallia voidakseen toteuttaa palveluiden parannuksia. Nämä 
ovat: 1) muutoksen johtajien läsnäolo, koko organisaation tasolla; 2) johdonmukainen 
muutosstrategia; ja 3) johtajien ja kliinisten ammattiryhmien välisten suhteiden vankka 
perusta. Ennakointi on välttämätöntä terveydenhuoltoalan jatkuvissa muutoksissa, orga-
nisaatio tavoitteiden on muututtava vastaamaan uutta ympäristöä, jotta halutut tulokset 
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voidaan saavuttaa. Ympäristön muutokset muuttavat myös työskentelyä organisaa-
tioissa ja osastoilla. (I Baeza – Fitzgerald – McGivern 2008: 401-407.) 
 
Keskeiset johtajuuden toimet ja haasteet, joita organisaatio kohtaa muutosprosessissa 
sekä tehokkain tapa vastata haasteisiin. Keskeisistä muutoksen toteuttamisessa oli, että 
johtamisessa tulee tunnistaa, että organisaatio tarvitsee muutoksen saadakseen talou-
dellista tulostaan tuottoisaksi ja kestäväksi. Lisäksi tulee viestiä selkeästi ja vahvistaa 
taloudellista kehitystä sekä analysoida objektiivisesti organisaation parantamismahdolli-
suuksia. Tuloksien mukaan kustannukset alenivat ja samalla ylläpidettiin laadukasta po-
tilashoitoa. Avainhenkilöt ja johtajat havaitsivat muutostarpeen ja tunnistivat tilaisuudet. 
(Erwin 2009: 28 – 40.) 
 
Katsauksessa selvitettiin, miten johtaminen helpottaa muutosprosessia organisaatiossa 
ja mikä on johtajuuden merkitys muutoksessa. Johtamisominaisuudet ja johtajuuden 
merkitys muutoshallinnassa tunnistettiin. Monet organisaatiot käyttävät muutoksen hal-
lintatapoja menestymisen aikaansaamiseen. Tutkimuksesta selviää, että perusjohtajuus 
ja johtamiskäytännöt liittyivät organisaation ydinosaamiseen, jotta haluttu tulos voidaan 
saavuttaa. Tuloksissa keskityttiin muutoksen suunnitteluun, johtajiin muutosvälineenä, 
muutokseen prosessina, muutoksenhallintaan ja johtamistyylit / johtajat muutoksenhal-
linnassa. (Ajmal - Farooq - Sajid - Awan 2012: 111-124.) 
 
6.1.3 Laadun parantaminen 
 
Terveydenhuollolla on paineita parantaa potilaan hoitoa ja tehokuutta sekä laatua, ka-
pasiteettia ja turvallisuutta. Muutosprosessi on ainutlaatuinen tilaisuus edistää tietoa 
Lean-filosofiasta, - periaatteista ja – työkaluista. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää 
henkilöstön käsityksiä tuottavista yhteisön palveluista Englannissa. Innovaatio- ja paran-
tamisinstituutin avulla oli tarkoitus parantaa laatua, vähentää hukkaa ja saada aika poti-
laiden käyttöön terveydenhuollon organisaatioissa. Lean-johtamisjärjestelmä on yhä 
enemmän otettu käyttöön palveluissa pyrkien parantamaan laatua, kapasiteettia ja tur-
vallisuutta ja vähentämään kustannuksia. Keskeinen osa Lean prosessia on arvo, sen 
kolme ulottuutta on: 1. Kliininen arvo (paras mahdollinen potilas hoidon tulos), 2. Opera-
tiivinen arvo (tehokkuus, saatavuus ja hoidon jatkuvuus) ja 3. Kokemusarvo (potilaiden 
ja palveluntarjoajien kokemukset, potilastyytyväisyys ja työntekijöiden työtyytyväisyys). 
Lean-prosessit toimivat diagnostisina välineinä, mahdollistaen parannukset. Lean-aloit-
teiden tarkoituksena oli luoda "parempaa terveyttä, parempaa arvoa, parempaa hoitoa 
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ja parempia tiimejä": (Bradley – Griffin 2015: 1052-1063; Goodridge – Westhorp –Rotter 
– Dobson – Bath 2015: 362: 1-15.) 
 
Terveydenhuollon uudistukset, muutokset ja tapahtumat voivat vaikuttaa organisaation 
palveluihin ja tuotteisiin. Muutoksia voi tapahtua organisaation tavoitteissa, potilas- tai 
asiakaspopulaatiossa tai palveluissa. Esimerkiksi organisaatio voi päättää keskittyä pal-
velujensa laadun parantamiseen, kustannusten pienentämiseen tai molempia. (Forestall 
2013: 1-24.) Perusterveydenhuollon organisaatiot tarvitsevat kolme keskeistä toiminta-
mallia voidakseen toteuttaa palveluiden parannuksia. Malleja ovat: 1) muutosjohtajien 
läsnäolo, 2) johdonmukainen muutosstrategia; ja 3) johtajien ja kliinisten ammattiryhmien 
vankka perusta. (I Baeza ym. 2008: 401-407.) 
 
6.1.4 Viestintä ja tiedottaminen 
 
Tuottavien yhteisöpalvelujen toteutusta olisi voitu parantaa tiedon siirron avulla. Viestintä 
ei ollut aina tehokasta, ohjelman tietoisuus, tietämys ja ymmärtäminen olivat puutteel-
lista. Henkilökunta ei aina löytänyt tuottavien yhteisöpalveluiden merkitystä ja käytännöt 
hidastuivat. Kielteisiä tuloksia oli aika-ajoin poispäin ohjelmasta meneminen. Positiivisia 
etuja oli parannettu varastokontrolli ja työympäristö sekä parempi sähköinen potilastie-
tojärjestelmä. (Bradley - Griffin 2015: 1052-1063.) 
 
Kliinisen laboratorion nopeatempoisessa maailmassa kannustetaan laboratoriota arvioi-
maan ja toteuttamaan teknologia-, prosessi- ja työtilan muutoksia, pyrkien parantamaan 
testauksen laatua, kestoa ja asiakastyytyväisyyttä. Johtajien olisi muistettava, että yksin-
kertaisellakin laboratoriomuutoksella voi olla aaltoileva vaikutus koko sairaalaan ja / tai 
lääketieteelliseen järjestelmään. Artikkelissa kuvataan tehokas tapa laboratoriomuutok-
sen välittämiseen ja keskustellaan muutoksesta. Oppaan avulla laboratoriopäälliköt voi-
vat levittää hyödyllistä tietoa asiakkaille. Tuloksissa kuvataan 7-vaiheinen tapa laborato-
riomuutoksen levittämiseen. Tapa sisältää vaiheet: 1) tunnista laboratoriomuutos; 2) 
kohdista yleisösi; 3) rakenna viestintäryhmä; 4) kehittä viestintäsuunnitelma; 5) toteuta 
viestintäsuunnitelma; 6) arvioi viestintäsuunnitelma; ja 7) muokkaa ja toteuta tarkistettu 
viestintäsuunnitelma. (Henemyre-Harris – Sakuda 2011: 403-409.) 
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6.1.5 Henkilöstöjohtaminen ja kehittäminen 
 
Henkilöstöjohtaminen ja kehittäminen alaluokkia muodostui kaksi: studerin-lähestymis-
tapa ja koulutus, kehittäminen ja muutosvoima. 
 
Studerin-menetelmä 
 
Katsauksen tarkoituksena oli jäsentää johtajia ja johtamistutkijoita Studer- menetelmään, 
osoittaa se perustaksi johtamiselle sekä kannustaa keskustelua henkilöstöresurssien 
keskittämisen hyödyllisyydestä organisaatiomuutoksissa. Studer kehottaa "käyttämään 
järjestelmiä ja työkaluja, jotka tunnistavat, mikä on oikein ja mikä toimii hyvin". Proses-
sissa organisaatio, osasto, tiimi tai yksilö integroi käyttäytymisen tai toiminnan päivittäi-
siin toimintoihin. Quint Studerin Hardwiring Excellence-menetelmän soveltaminen orga-
nisaatiomuutokseen liittyi merkittäviin sairaaloiden saavutuksiin. Studer-konsernin kieli 
on yksinkertainen ja puuttuu motivoitumiseen, päätöksentekoon, koordinointiin, valvon-
taan jne. Studer-lähestymistapa on suunnattu motivaation ja palautteen, sosiaalisten 
verkostojen, inhimillisen pääoman, sosiaalisen pääoman, tavoitteiden hallintaan, näyt-
töön perustuvan johdon ja organisaation oppimisen käsitteisiin. (Spaulding – Gamm - 
Griffith 2010; 88 (1): 1-9.) 
 
Koulutus, kehittäminen ja muutosvoima 
 
Shaw, Theresan (2011: 24-25.) mukaan harjoittelun kehittämisen resurssit ovat hoito-
työn johtajille tärkeitä. Hoitotyön (FoNS) tutkimussäätiö tarjota tukea ja resursseja sai-
raanhoitajille (johtajille) kehittää toimintaa, tunnistaa ongelmia ja muutoksien tekemi-
seen. Hallituksen terveysalan uudistukset, huonoa hoitoa koskevat tiedotteet sekä työ-
voiman ja koulutuksen muutokset ovat haasteita. Uusia haasteita ovat väestörakenteen 
muutokset, ikääntyvän väestön määrän kasvu ja teknologian kehittyminen. Taloudellinen 
tilanne asettaa terveydenhuollon palvelujen tarjoamiseen suuria rajoituksia. Uudessa 
strategiassa luodaan arvo, visio, sitoutuminen ja tavoitteet. Näkemyksen avulla voidaan 
inspiroida ja parantaa potilaiden kokemuksia terveydenhuollossa. Tutkimussäätiö pyrkii 
auttamaan parantamaan ja muuttamaan toimitapoja, käyttämään innovatiivisia, tietoon 
perustuvia tapoja hoitoon ja tarjoaa ihmisläheistä hoitotyöhön standardia, joka varmistaa 
potilaiden kunnioituksen ja turvallisuuden.  
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6.1.6 Strategia ja suunnittelu 
 
Strategia ja suunnittelu alaluokiksi muodostuivat strateginen kulttuurinen osaaminen, po-
sitiivinen konfliktien hallinta ja muutoshankkeen loppuun vieminen. 
 
Hoitotyön johtajille on harjoittelut kehittämisresurssit tärkeitä. Hoitotyön (FoNS) tutkimus-
säätiön tarjoaa tukea ja resursseja sairaanhoitajille kehittää toimintaa, tunnistaa ongel-
mia ja muutoksien tekemiseen. Strategiassa luodaan arvo, visio, sitoutuminen ja tavoit-
teet sekä inspiroidaan ja parannetaan potilaiden kokemuksia terveydenhuollosta. Stra-
tegian on kehittänyt henkilökunta ja luottamushenkilöt. Strategia sisältää toiminnan nä-
kökohtia, joita on päätetty jakaa virtuaalisen hoitotyön innovaatiokeskuksen kautta. Se 
on suunnitelma työpaikan innovaatioille. Strategia varmistaa selkeän prosessin ja auttaa 
keskittymään. Sitoutuminen hoitotyöhön auttaa muuttamaan asenteita, hoitokäytäntöjä 
ja työpaikkakulttuuria. (Shaw 2011: 24-25.)  
 
Strateginen kulttuurinen osaaminen 
 
Organisaatiomuutoksen helpottamiseksi sairaalan tai terveydenhuollon järjestelmien 
olisi asetettava strategiset tavoitteet, tavoitteet ja toimeenpano kulttuurisesti pätevälle 
hoidolle. Strateginen suunnitteluprosessi tarjoaa tietoa potilaiden tärkeistä asioista ja 
viestinnän tehokkuudesta. Artikkelissa kerrotaan onnistuneesta kulttuurisen osaamisen 
ohjelmasta ja keskitytään muutossuunnitelmaan. Kulttuurisesti pätevän terveydenhuolto 
verkoston kehittäminen: suunnittelukehys ja opas. Monitieteellinen työryhmä, johtajat ja 
monipuolinen työntekijäryhmä luotiin ja heidän vastuulla oli muutokset. Verkoston pää-
johtajan ja ylimmän johdon hyväksymässä strategisessa suunnitelmassa keskityttiin vii-
teen avainalaan (väestötiedot, kielipalvelut, työntekijät, koulutus, koulutus ja viestintä). 
Prosessi on tukenut organisaatiomuutoksia, mikä edistää korkealaatuista, turvallista ja 
tasapuolista hoitoa laajasti. (Gertner – Sabino – Mahad – Deitric – Patton – Grim – Gei-
ger- Salas-Lopez 2010: 190-204.)  
 
Laadukas hoito on turvallista, tehokasta, potilaskeskeistä, ajankohtaista ja oikeudenmu-
kaista. Hoidon laatu ei vaihtele laadussa potilaan "sukupuolen, etnisen alkuperän, maan-
tieteellisen sijainnin ja sosioekonomisen aseman vuoksi". Kulttuurisesti pätevän hoidon 
varmistaminen vaatii usein merkittävää organisatorista transformaatiota. Uusi kulttuuri-
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osaamisen ohjelma lisää kulttuurituntemusta ja työntekijöiden kulttuuriherkkyyttä. Pyrki-
mällä kulttuuritaidon tasoon, sairaalat voivat edistää laatua, saavuttaa ja tasapuolista 
hoitoa kaikille potilaille terveydenhuollossa. (Gertner ym. 2010: 190-204.) 
 
Positiivinen konfliktien hallinta 
 
McKibben (2017) tarkoituksena oli korostaa positiivista konfliktien hallintaa ja myönteistä 
tiimin johtajuutta. Konfliktit ovat johdonmukaisia ja väistämättömiä terveydenhuollon tii-
meissä. Huolimatta koulutuksesta konfliktien ratkaisemiseen, ongelma oli edelleen. Ris-
tiriitaa syntyy ihmissuhteiden, muutosten ja huonon johtajuuden ongelmista. Konflikti on 
ihmisten välinen erimielisyys, johtuen asioista, kilpailusta, negatiivisista käsityksistä, 
huonosti määritellyistä rooleista tai viestinnän puutteesta. Artikkelissa käsiteltiin konflikti 
käsitettä, konfliktien syiden käsittelyä, konfliktien tehokasta hallintaa ja myönteisiä rat-
kaisutapoja. Konfliktien positiivisen ratkaisemisen painopiste on perussyiden käsittele-
minen, esimerkiksi suhteiden parantaminen, viestinnän parantaminen ja muutoksen hy-
väksyminen. Kaikkia näitä voidaan helpottaa tehokkaan johtajuuden ja tiimityön avulla. 
 
Muutoshankkeen loppuun vieminen 
 
Kaksi ryhmäprojektia yhteisön arviointi ja johdon muutoshanke yhdistettiin, tarkoituksena 
oli hankkeen loppuun vieminen sekä jakaa menetelmiä yhteiskunnan rakentamiseen. 
Opiskelijat työskentelivät tiimeissä, keräsivät tietoa, analysoivat yhteisön kykyä ja tekivät 
hoitotyön diagnooseja. Opiskelijat kehittivät ja paransivat projekteja CQI periaatteiden 
avulla, tarkoituksena oli jatkuva laadun parantaminen (CQI), joka ohjasi muutoksen 
suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Tavoitteena oli saavuttaa yhteisöllisen terveydenti-
lan tulokset ja opiskelijat tekivät arviointia väestön terveystarpeista. Opiskelijaryhmät 
suorittivat onnistuneen arvioinnin tai organisaatio muutoshankkeen. Hankkeet lisäsivät 
tietoisuutta ongelmista organisaatiossa ja yhteisössä. Hankkeen jälkeen opiskelijat suo-
rittivat useita hyödyllisiä projekteja. Muutoshankkeiden kautta opiskelijoille annettiin tilai-
suus tarjota reaaliaikaisia palveluja väestölle. Opiskelijat tekivät yhteistyötä organisaa-
tion ja suuremman yhteisön kanssa sekä vastasivat väestön tarpeisiin. (Mansfield - 
Meyer 2007: 132-134.) 
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6.2 Muutosjohtamiseen edistävästi vaikuttavat tekijät  
 
Tämän systemoidun kirjallisuuskatsauksen toinen tutkimuskysymys koski muutosjohta-
miseen edistävästi vaikuttavia tekijöitä. Katsauksen tarkoituksena oli selvittää valittujen 
tieteellisten artikkelien avulla, millaiset tekijät vaikuttavat edistävästi muutosjohtamiseen 
sosiaali- ja terveysalalla. Aiheesta muodostui analyysin tuloksena neljä pääkategoriaa: 
Johtajaan ja esimieheen, Henkilökuntaan, Organisaatioon, Viestintään ja tiedottaminen 
liittyvät tekijät. 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 7. Muutosjohtamiseen liittyvät edistävästi vaikuttavat tekijät  
  
 
Muutosjohtamiseen edistävästi 
vaikuttavat tekijät 
Muutosjohtaminen 
Johtaja ja 
 esimies 
Henkilökunta 
 
Viestintä ja  
tiedottaminen 
 
Organisaatio 
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Taulukko 5. Muutosjohtamiseen edistävästi vaikuttavat tekijät. 
 
Johtajaan ja esimieheen liittyvät tekijät 
 
• Keskeiset toimeenpano- ja johtajuus toimet 
• Muutosprosessin ymmärryksen lisääminen 
• Organisaatiomalli ja muutosjohtajien läsnäolo  
• Johtamisen rooli ja johtamisominaisuudet 
• Muutoshallinta ja hallintatyyli 
• Lean muutoksen työvälineenä 
• Strateginen johtaminen 
• Strategia, suunnittelu ja arvot 
• Viestintä, keskustelu ja tehokaan muutostavan välittäminen asiakkaille 
• Hyvä johtaminen ja positiivinen tiimijohtajuus 
• Konfliktien tunnistaminen ja hallinta 
• Johtamiskoulutus ja muutososaamisen hankkiminen 
 
Henkilökuntaan liittyvät tekijät 
 
• Henkilökunnan käsityksiä ja henkilökunnan osallistaminen 
• Innovaatiot vaikuttavat toteutuksen tehokkuuteen 
• Henkilökunnan asenne ja osaava henkilökunta 
 
Organisaatioon liittyvät tekijät 
 
• Organisaatio parantamaan laatua 
• Toimintamalli, organisaatiorakenne ja muutoksen johtajat 
• Johdonmukainen muutosstrategia 
• Organisaatio valmius ja tuottavat palvelut (innovaatiot) 
• Organisaatiokonteksti 
• Keskeiset johtajuus toimet ja haasteet 
• Organisaatio ja organisaatiokulttuuri 
• Muutoshankkeet ja projektit sekä opiskelijat 
• Muutosvalmiuden kehittäminen 
 
Viestintä ja tiedottaminen 
 
• Selkeä viestintä ja tehokas tiedottaminen 
• Asiakkaille tiedottaminen, tehokkaan muutostavan välittäminen ja keskustelu  
• Muutoksen johtajat ja mielipidevaikuttajat levittävät tietoa 
• Kommunikointi kaikilla tasoilla ja kahden suuntaisesti 
• Hyvä johtaja ja viestintä 
• Viestinnän kielet 
• Kulttuurisesti pätevän verkoston kehittäminen 
• Viestintä suunnitelma, strategiassa luodaan arvo, visio ja sitouttaminen 
• Hankkeet ja projektit sekä opiskelijat 
• Avoin, selkeä ja riittävä tiedottaminen 
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6.2.1 Johtajaan ja esimieheen liittyvät muutosjohtamista edistävät tekijät 
 
Johtajaan ja esimieheen liittyvät muutosjohtamista edistävät tekijät pääluokan alle muo-
dostui seuraavat alaluokat: 
 
• Keskeiset toimeenpano- ja johtajuus toimet 
• Muutosprosessin ymmärryksen lisääminen 
• Organisaation toimintamalli ja muutosjohtajien läsnäolo 
• Johtamisen rooli ja johtamisominaisuudet 
• Muutoksen hallinta ja hallintatyyli 
• Lean muutoksen työvälineenä 
• Strateginen johtaminen 
• Strategia, suunnittelu ja arvot 
• Viestintä, keskustelu ja tehokaan muutostavan välittäminen asiakkaille 
• Hyvä johtaminen ja positiivinen tiimijohtajuus 
• Konfliktien tunnistaminen ja hallinta 
• Johtamiskoulutus ja muutososaamisen hankkiminen 
 
 
Keskeiset toimeenpano- ja johtajuustoimet 
 
Muutoksen edistäviä tekijöitä tunnistetaan. Muutoksen toteuttamisessa keskeistä on: 
muutosprosessin johtamisessa tulee tunnistaa, että organisaatio tarvitsee muutoksen 
saadakseen taloudellista tulostaan kannattavaksi ja kestäväksi. Lisäksi tulee viestiä sel-
keästi ja vahvistaa taloudellista kehitystä sekä analysoida toiminnan parantamisen mah-
dollisuuksia organisaatiossa. Johtajat ja avainhenkilöt havaitsevat muutostarpeen ja tun-
nistavat tilaisuudet. Tuloksista selviää keskeiset johtajuuden toimet ja haasteet, joita or-
ganisaatio kohtaa muutosprosessissa ja tehokas tapa vastata näihin haasteisiin. Muu-
tosprosessi voidaan jakaa neljään vaiheeseen: 1) muutoksen tarve, 2) muutoksen suun-
nittelu, 3) muutoksen toteuttaminen ja 4) muutoksen ylläpitäminen. Sairaalan johtajat 
saivat aikaan kustannusten alenemisen, samaan aikaan ylläpidettiin laadukasta potilas 
hoitoa organisaation monimutkaisessa ympäristössä. (Erwin 2009: 28 – 40.) 
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Muutosprosessin ymmärryksen lisääminen 
 
Johtajat voivat vaikuttaa edistävästi kliiniseen ja palvelun kehitykseen lisäämällä ymmär-
rystä muutosprosessista ja selvittämällä organisaation kykyä hallita muutoksia. Organi-
saatiot voivat toteuttaa palveluiden parannuksia muutoksissa. Tulokset osoittivat kon-
tekstin merkittävää vaikutusta muutosprosessiin. Yhteys oli olennainen organisaation-
muutoksen edistymisessä (etenemissä). (I Baeza ym. 2008: 401-407.) 
 
Organisaation toimintamalli ja johtajien läsnäolo 
 
Perusterveydenhuollon organisaatiot tarvitsevat kolme keskeistä toimintamallia voidak-
seen toteuttaa palveluiden parannuksia. Malleja ovat: 1) muutosjohtajien läsnäolo, 2) 
johdonmukainen muutosstrategia; ja 3) johtajien ja kliinisten ammattiryhmien vankka pe-
rusta. Ylemmältä johdolta odotetaan läsnäoloa, kapasiteettia ja kiinnostusta. Johdon läs-
näoloa tarvitaan rakentamaan siltoja eri ammattiryhmien välillä. Hajautettu johtaminen 
sisältää uskottavien johtajien läsnäolon organisaation keskijohdossa. Mielipidevaikutta-
jilla on keskeinen rooli muutosprosessissa. Muutoksessa tarvitaan johdonmukainen 
muutosstrategia, joka välittyy koko organisaatiolle ja siitä keskustellaan. Muutoksen joh-
tajat voivat viedä muutoksen läpi. Tuloksista selviää, että organisaatiorakenteet voivat 
edistää tai estää muutoksen. Johtajien ja kliinisten ammattilaisten välillä tulisi luoda 
vankka perusta, jotta palvelujen parannuksia voidaan tehdä. (Erwin 2009: 28-40; I Baeza 
ym. 2008: 401-407.) 
 
Johtamisen rooli ja johtamisominaisuudet 
 
Katsauksessa selkeytetään johtamisominaisuuksia tehokkaaseen muutosprosessiin or-
ganisaatiossa. Perusjohtajuus ja johtamiskäytännöt liittyivät organisaation ydinosaami-
seen, jotta haluttu tulos voidaan saavuttaa. Monet organisaatiot käyttävät muutoksen-
hallintatapoja organisaation menestymiseen. Tuloksissa keskityttiin muutos suunnitte-
luun, johtajiin muutosvälineenä, muutosprosessiin, muutoksenhallintaan ja johtamistyylit 
/ johtajat muutoksenhallinnassa. Muutos on suunniteltu toiminto ja se on suunniteltu asi-
anmukaisesti sekä suunnittelu on aloitettu ajoissa. Johtaja muutosagenttina, leaderillä 
on selkeä näkemys organisaation hyvinvoinnista ja organisaation kehittämisestä. Johta-
juuden avulla saavutetaan johtamisen laatu, jonka avulla voidaan johtaa ryhmää. Trans-
formaatiojohtajuutta pidetään johtamistyyppinä, jolla on kyky lisätä muutoskykyä  
koko organisaatiossa. (Ajmal ym. 2012: 111-124.) 
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Muutoksen hallinta ja hallintatyyli 
 
Muutoksia tulisi ennakoida ja organisaation olisi rakennettava muutoksenhallinta strate-
gia, jotta haasteisiin voidaan vastata. Tiettyjen ominaisuuksien ja taitojen kehittämistä 
pidetään tarpeellisena. Muutoshallintaprosessi sisältää erilaisia taitoja, johtajuuden ke-
hittymistä, markkinointi- ja, myyntikykyä sekä viestintätaitoja. Muutoksen pitää liittyä or-
ganisaatiokulttuuriin, jotta haasteisiin voidaan vastata. Muutostarpeen tunnistamisen jäl-
keen, kehitetään visio muutoksesta, hyödynnetään ryhmät ja tiimit muokkaamaan, tes-
taamaan ja toteuttamaan muutoksia. Muutoksenhallinta keskittyy ihmisiin, identiteettiin 
ja vuorovaikutuksen rakentamiseen. Muutosjohtaminen on liike-elämän johtajien ydin-
osaamista, he ovat visionäärisiä, taitavia ja motivoivia johtajia. Johtajuus on tärkeä osa 
muutosprosessin hallintaa. Muutos vaatii uuden järjestelmän luomista ja sen jälkeen ins-
titutioidaan uusia innovatiivisia lähestymistapoja. Muutosjohtaminen on olennaista orga-
nisaation liiketoiminnan kannalta ja sen säilymiselle. (Ajmal ym. 2012: 111-124.) 
 
Tutkimuksessa selvitetään, miten johtajat oppivat käsittelemään muutoksia, miten he 
hankkivat muutoksenhallinnan osaamista. Muodollista koulutusta, epävirallista koulu-
tusta ja epävirallista oppimista käyttivät kaikki johtajat. Johtajat uskoivat oppivansa pa-
remmin epävirallisen oppimisen. Epävirallisen oppimisen rakenteet olivat puutteellisia, ei 
ollut riittävästi kirjallisuutta, verkkosivustoja ja konferensseja muutoksenhallintaan. Muu-
toksen onnistuminen liittyy voimakkaasti tekijöihin: aikaisempi kokemus ja epävirallinen 
oppiminen aikaisemmista organisaatiomuutoksista sekä virheistä oppiminen ja ole-
massa oleva henkilöresurssien kehittämisjärjestelmä. Johdon kehittäminen vaikutti 
myönteisesti organisaatiomuutoksen onnistumiseen. Onnistuneen muutoksen keskeisiä 
tekijöitä ovat johtajien kokemus muutoksen toteuttamisesta ja johdon osallistuminen op-
pimistoimintaan. Kaikki muutoksenhallinta ominaisuudet olivat tärkeitä. Tulokset osoitti-
vat, että johtajat pitivät henkilöstövoimavarojen ja motivaation kompetensseja kaikkein 
tärkeimpinä. (Alonderiene- Pundziene 2008: 173-180.) 
  
Lean muutoksen työvälineenä 
 
Lean johtamisjärjestelmällä pyritään parantamaan laatua, kapasiteettia ja turvallisuutta 
terveydenhuollon palveluissa. Saskatchewanin maakunnan terveysministeriö investoi 
Lean-aloitteeseen, joiden tarkoituksena oli luoda "parempaa terveyttä, parempaa arvoa, 
parempaa hoitoa ja parempia tiimejä", tämä tarjosi mahdollisuuden edistää tietämistä 
Lean-filosofiasta, periaatteista ja työkalujen toiminnasta. Tuloksista selviää seitsemän 
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hypoteesia, miten Lean muuttaa johtamiskäytäntöjä. Se a) yhdenmukaistaa terveysalu-
eiden tavoitteet; b) valtuudet kiinnittää huomiota ja resursseja laadun parantamiseen ja 
muutoksenhallintaan; c) tarjoaa integroidun työkalun; d) muuttaa johtajien asenteita tai 
vakaumuksia johtamis- ja hallintatyyleistä sekä käyttäytymistavoista; e) vaatii lisää asi-
antuntemusta, vastuullisuutta ja johtajien sitoutumista; f) tunnistaa ongelmia ja ongel-
mien syitä g) luo tai tukee oppimis-organisaatiokulttuuria. Johtamiskyvyn ja kulttuurin ke-
hittyminen on välttämätön edellytys muutoksille. Johtajien kouluttaminen Lean-työkalu-
jen käyttämiseen antaa heille työvälineen ja mahdollisuuden käyttää useita työvälineitä 
laadukkaiden synergioiden tuottamiseen. Lean johtajan on tarkoitus toimia ensisijaisesti 
valmentajana ja ohjaajana. (Goodridge ym. 2015: 362:1-15.) 
 
Strateginen johtaminen 
 
Shaw, Teresan (2011) mukaan uudessa strategiassa luodaan arvo, visio, sitoutuminen 
ja tavoitteet. Näkemyksen avulla voidaan inspiroida ja parantaa potilaiden kokemuksia 
terveydenhuollosta. Tutkimussäätiö auttaa parantamaan ja muuttamaan toimitapoja. Se 
käyttää innovatiivisia, tietoon perustuvia hoitotapoja ja tarjoaa ihmisläheistä hoitotyön 
standardia. Strategia varmistaa selkeän prosessin noudattamisen. Sitoutuminen hoito-
työhön auttaa muuttamaan asenteita, hoitokäytäntöjä ja työpaikkakulttuuria. Muutoksen 
johtajat kehitetään organisaatiossa, he voivat viedä muutoksen läpi. Muutoksen johtajat 
levittävät muutosstrategiaa, strategia välittyy koko organisaatiolle ja siitä keskustellaan.  
 
Hoitotyön johtajille on harjoittelut kehittämisresurssit tärkeitä. Johtajat haluavat muuttaa 
asenteita, käytäntöjä ja työpaikkakulttuuria parantaakseen potilaan kokemuksia. Hoito-
työn tutkimussäätiön (FoNS) tarjoaa sairaanhoitajille tukea ja resursseja kehittämään 
toimintaa, tunnistamaan ongelmia ja muutoksien tekemiseen. Strategian sisältää toimin-
nan näkökohtia, joita on päätetty jakaa virtuaalisen hoitotyön innovaatiokeskuksen 
kautta. Innovaatiokeskus on uusi strateginen suunnitelma työpaikan innovaatioille. Stra-
tegiassa luodaan arvo, visio, sitoutuminen ja tavoitteet sekä inspiroidaan ja parannetaan 
potilaiden kokemuksia terveydenhuollosta. (Shaw 2011: 24-25.) 
 
Tuloksista selviää, että organisaatiorakenteet voivat edistää tai estää muutoksen. Lisäksi 
tulisi luoda vankka yhteys johtajien ja kliinisten ammattilaisten välillä, jotta palvelujen pa-
rannuksia voidaan tehdä. (I Baeza ym. 2008: 401-407; Erwin 2009: 28 – 40.) 
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Strategia, suunnittelu ja arvot 
 
Muutosprosessi tulee suunnitella asianmukaisesti ja suunnittelu on aloitettu hyvissä ajoin 
ennen muutosta. Organisaatiomuutos on suunniteltu toiminto ja se toimii linkkinä muu-
tosprosessin osien välillä. Osia ovat: prioriteetit, aikataulut, vastuut, tarkistamiset, tar-
kastamiset ja luomiset. Jotta muutossuunnitelma olisi onnistunut, se tulee suunnitella 
asianmukaisesti ja budjetoitava kokonaisuudessaan. Muutostarpeen tunnistaminen, on 
koko muutosprosessin alku. Täydellinen nykytilanteen arviointi on välttämätöntä, jotta 
muutos voidaan toteuttaa organisaatiossa. Galpin (1996) mukaan muutosprosessin 
käynnistämisen vaiheet ovat: 1. Muutostarpeen määrittely: nykytilanteen arvioinnin jäl-
keen tunnistetaan muutostarve. 2. Kehitetään visio muutoksen tuloksesta. Tehokas 
muutosprosessi edellyttää, että kehitetään selkeä näkemys muutoksen tuloksista tai 
seurauksista organisaatiossa. 3. Tiimit (ryhmät) muokkaamaan, testaamaan ja toteutta-
maan muutoksia, jotta paras mahdollinen tulos saavutetaan ja tehokkuus taataan. 4. Kun 
muutos liittyy organisaatiokulttuuriin, se helpottaa vastaamaan muutoshaasteisiin. Muu-
tosprosessissa tarvittavien tietojen ja taitojen kehittämistä pidetään tarpeellisina, jotta 
muutoksessa onnistuttaisiin. (Ajmal ym. 2012: 111-124.) 
 
Terveydenhuollon jatkuvissa muutoksissa tarvitaan ennakointia, tavoitteita, suunnittelua 
ja arvojen vahvistamista. Terveydenhuollon toimituksessa, rahoituksessa ja tekniikoissa 
tapahtuu jatkuvasti muutoksia, nämä muutokset muuttavat HIS-osastojen työympäristöä. 
Työn uudelleensuunnittelu kattaa kaikki yhdeksän johtajuutta ja sisältää johtamistyön 
mallintamisen. Suunnittelun avulla varmistetaan, että osastot vastaavat haasteisiin. Työn 
suunnittelu on tärkeää ja ajankohtaista, sillä monet tavat ovat siirtyneet paperipohjai-
sesta ympäristöstä sähköiseen ympäristöön. Käytettävissä on työkaluja tunnistamaan ja 
analysoimaan ongelmia ja luomaan ratkaisuja.  Muutoksesta keskustellaan ja selvitetään 
muutoksen välttämättömyys. Terveydenhuollon dynaaminen ympäristö edellyttää, että 
kaikki tiimin jäsenet tekevät uudistamisen, merkittäviä muutoksia prosesseissaan ja me-
nettelyissään. Uudistaminen perehdyttää innovaatioihin ja muutoksiin sekä yhdistää 
osastojen prosessit ja menettelyt ympäristöön. (Forrestal 2013: 1-24.) 
 
Viestintä, keskustelu ja tehokkaan muutostavan välittäminen asiakkaille 
 
Strategian tavoitteena on tehokkaan muutostavan välittäminen ja keskustelu laborato-
riomuutoksesta. Oppaan avulla voidaan auttaa laboratoriopäälliköitä levittämään tietoa 
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asiakkaille oikeaan aikaan asianmukaisesti. Miten laboratorio johtajat ilmoittavat muu-
toksesta ja kenelle he välittävät tiedon? Kannustetaan laboratoriovalmistajia arvioimaan 
ja toteuttamaan teknologisia, prosessi- ja työtilan muutoksia pyrkien parantamaan laa-
tua, kestoa ja asiakastyytyväisyyttä. Laboratoriomuutoksella voi olla aaltoileva vaikutus 
koko sairaalaan ja / tai lääketieteelliseen järjestelmään. Artikkelissa kuvataan 7-vaihei-
nen tapa johtajien avuksi laboratoriomuutoksen levittämiseen asiakkaalle. Lähestymis-
tapa sisältää seuraavat vaiheet: 1) tunnista laboratoriomuutos, 2) kohdista yleisöösi, 3) 
rakenna viestintäryhmän, 4) kehitä viestintäsuunnitelma, 5) toteuta viestintäsuunnitelma, 
6) arvioi viestintäsuunnitelma, ja 7) muokkaa ja toteuta tarkistettu viestintäsuunnitelma. 
Muutosviestinnässä tarvitaan ennakointia. Muutokset ovat välittömiä kliinisen laborato-
riotyön nopea tempoisessa tahdissa ja huipputeknologisessa ympäristössä. (Henemyre 
– Harris - Sakuda 2011: 403-409.) 
 
Hyvä johtaminen ja positiivinen tiimijohtajuus 
 
Hyvä johtaminen edistää myönteistä tiimidynamiikkaa ja kommunikaatiota, kannustaa 
yhteiseen ongelmanratkaisuun sekä muutoksen hyväksymiseen. Vastavuoroinen kun-
nioitus edistää myönteisempää työympäristöä. Positiivinen johtaminen on hyödyllistä, 
koska se edistää keskinäistä kunnioitusta ja parantaa työsuhteita. Hoitotyön johtajat ovat 
vastuussa konfliktien tunnistamisesta ja hallinnasta. Hyvä johtaja kannustaa neuvottelui-
hin ja kompromisseihin sekä rohkaisee vastuullisuuteen. Transformatiivisella johtajalla 
on hyviä johtamisominaisuuksia, hän innostaa ja motivoi tiimin jäseniä. Hyvän johtajan 
ominaisuuksia on rehellisyys, joustavuus, hyvä viestintä ja itsevarmuus. Hyvä johtaja on 
helposti lähestyttävissä, keskustelee ja pyrkii parantamaan yhteistyötä. Tehokas johta-
minen ehkäisee ja ratkaisee konflikteja ryhmätyön ja moraalin avulla. (McKibben 2017.) 
 
Konfliktien tunnistaminen sekä hallinta 
 
Konflikteja tulisi hallita, koska konfliktit vaikuttavat potilaisiin, ja niiden positiivisella rat-
kaisulla voidaan edistää turvallista sekä tehokasta hoitoa. Konfliktien hallinta parantaa 
tiimien roolia, jäsenten hyvinvointia ja helpottaa ryhmätyöskentelyä ja edistää korkealaa-
tuisen hoidon tarjoamista potilaille. Kun konflikteja hoidetaan hyvin, se voi olla positiivi-
nen muutosvoima muutokselle, innovaatioille, kasvulle ja tuottavuudelle. Positiivinen joh-
taminen edistää keskinäistä kunnioitusta ja parantaa työsuhteita. Hoitotyön johtajat ovat 
vastuussa konfliktien tunnistamisesta ja hallinnasta. Konfliktin lähde on tunnistettava, 
80 
  
konfliktityyppi ja miten ja miksi se on syntynyt. Hyvä johtaja kannustaa neuvotteluihin, 
kompromisseihin ja rohkaisee vastuullisuuteen. (McKibben 2017: 100-103.) 
 
Forrestalin (2013) mukaan johtajien on käsiteltävä riitoja, niitä syntyy koska resurssit ovat 
rajalliset. Keskustelu muutoksesta ja selittäminen, että työn uudelleensuunnittelu on vält-
tämätön ja johtuu muutoksesta. Monimutkainen ympäristö ja osastot voivat aiheuttaa ris-
tiriitoja. Työn rakenteessa olevat ristiriidat voivat heikentää työtyytyväisyyttä. Työn ra-
kenteeseen kuluu: työtyypit, työn luonne, ominaisuudet ja työn rooli ja vaatimukset. Joh-
tajien ja esimiesten on käsiteltävä ristiriitoja toimivan yhtenäisyyden saavuttamiseksi. 
 
Kerfoot, Karlenen (2009) mukaan johtajat joutuvat vastarintaan, tämä tekee etenemisen 
mahdottomaksi. Johtajien on vastattava muutosvastarintaan, palaute on arvokasta. Ke-
hittynyt johtajan on tietoinen omasta suodatusjärjestelmästä ja näkee hyödyllisiä tietoja. 
Kegan ja Lahey (2009) tarjoavat neljän askeleen kartan parempiin muutoksiin: muutu-
taan tehokkaaksi, asetetaan tavoitteet ja ymmärretään sitoumukset. Lopuksi tunniste-
taan olettamukset ja järjestelmä antaa selkeän muutoksen etenemissuunnitelman. 
 
 Johtamiskoulutus ja muutososaamisen hankkiminen 
 
Johdon kehittämistä ja muutoksen hallintaa tarvitaan. Johtajalta vaaditaan osaamista or-
ganisaatiomuutoksessa ja osaamisen hankkimista. Muutoksen oppiminen on kriittinen 
menestystekijä sekä johtajille että organisaatioille. Tulokset osoittivat, että muutoksen 
onnistuminen liittyy voimakkaasti tekijöihin: aikaisempi kokemus ja epävirallinen oppimi-
nen aikaisemmista organisaatiomuutoksista sekä virheitä oppiminen, ja olemassa ole-
vaan henkilöresurssien kehittämisjärjestelmä. Onnistuneen muutoksen keskeisiä teki-
jöitä ovat johtajien kokemus muutoksen toteuttamisesta ja johdon osallistuminen oppi-
mistoimintaan. Johtajat hankkivat osaamista, jota tarvitaan johtamaan, hallitsemaan ja 
viestimään muutoksesta. Organisaatiomuutoksessa tarvittavat pätevyydet voidaan 
hankkia eri tavoin. Johtajia voidaan opettaa korkeakouluissa ja muutoksen hallinta kurs-
seilla, kokemuksia voidaan jakaa kollegoidensa kesken, lukea erikoistuneita kirjoja jne. 
Oppiminen voidaan jakaa kolmeen luokkaan: muodolliseen koulutukseen, epäviralliseen 
koulutukseen ja epäviralliseen oppimiseen. Erittäin hyödyllisiä voivat olla koulutusohjel-
mat, jotka ovat omiaan muuttamaan. Ei-muodollinen koulutus sisältää tarkoituksellisesti 
järjestettyjä oppimistilaisuuksilla. Tämä koulutustyyppiin kuuluu seminaarit, kurssit ja 
koulutukset. Epävirallinen oppiminen on luonnollinen päivittäinen prosessi, tahallinen ja 
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tahaton. Se sisältää oppimistilanteita ja toimintaa, jotka tapahtuvat perheessä tai työpai-
kalla jokapäiväisessä elämässä. Muodollista ja epävirallista koulutusta olisi tuettava epä-
virallisen oppimisen avulla, ja epävirallisesta oppimista olisi vahvistettava muodollisen 
koulutuksen avulla. Organisaation muutostyöt voivat tarjota mahdollisuuden johtamisen 
kehittämiseen. (Alonderiene - Pundziene 2008:173-180.) 
 
Muutoksen eri vaiheissa tarvitaan eri kompetensseja. Kotterin (1998) mukaan eri oppi-
mistyylejä esiintyy eri muutosvaiheissa. Lewinin (1951) muutosmallia käytetään kuvaa-
maan muutosta. Lewinin muutosvaihetta: sulauttaminen, muuttaminen ja vakiinnuttami-
nen voidaan verrata Kotterin muutosprosessiin. Suunnitteluvaihe vaatii yleisiä taitoja ja 
tietoa, joita voidaan hankkia virallisen oppimisen kautta. Muutoksen aikana tarvitaan eri-
tyisosaamista, lisää tietoa, keskustelua, aikaisempia kokemuksia, kirjojen lukemista, tie-
tojen etsimistä internetistä jne. Nämä ovat epävirallista oppimista. Ylimmän johdon muu-
tosasiamiehet aloittavat muutoksen ja muutos toteutetaan keskitason sekä etulinjan joh-
tajien toimesta. Muutoksen oppimiseen uskotaan ja muutoksen hallinta liittyy erityisesti 
ahdistuneisuuden hallintaan. Johtamisen kehittymisen merkitys organisaatiomuutok-
sessa on ilmeistä. (Alonderiene – Pundziene 2008.) Johtamiskyvyn ja kulttuurin kehitty-
minen on teoriassa välttämätön edeltäjä muille muutoksille. (Goodridge ym. 2015.) 
 
Johtamisvalmiuksien kehittäminen sisältää johtamisen mallintamisen ja käyttäytymis-
mallien harjoittamisen. Työn uudelleensuunnittelu on erityisen tärkeää ja ajankohtaista, 
sillä paperisesta ympäristöstä ollaan siirtymässä sähköiseen ympäristöön. Suunnittelu ja 
johtamiskapasiteetti valmistaa, että osastot vastaavat haasteisiin. Käytettävissä on työ-
kaluja tunnistamaan ja analysoimaan ongelmia ja luomaan ratkaisuja. (Forrestal 2013.) 
 
6.2.2 Henkilökunnan liittyvät muutosjohtamista edistävät tekijät 
 
Henkilökuntaan liittyvät muutosjohtamista edistävät tekijät pääluokan alle muodostui 
seuraavat alaluokat: 
 
• Henkilökunnan käsityksiä ja palvelujen laadun parannuksia  
• Innovaatiot vaikuttavat toteutuksen tehokkuuteen  
• Henkilökunnan asenne ja osaava henkilökunta.  
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Henkilökunnan käsityksiä ja palvelujen laadun parannuksia 
 
Henkilökunta etusijalla parantamaan laatua ja vähentämään hukkaa, jotta aika saataisiin 
potilaiden käyttöön terveydenhuollon organisaatioissa. Henkilöstön käsityksiä tuottavista 
palveluista, tutkittiin palvelun innovaatio- ja parantamisinstituutin hankkeiden avulla. 
Henkilökunta viettämään enemmän aikaa potilaiden kanssa ja parantamaan prosesseja. 
Hankkeet lisäsivät potilashavaintoja, potilastyytyväisyyttä, hoitoaikaa sekä prosessien 
tehokkuutta. Henkilökunta ei aina löytänyt tuottavien palvelujen merkitystä ja vaikka pa-
rannukset olivat hyviä, niin käytännöt hidastuivat. Viestintä ei ollut tehokasta, ohjelman 
tietoisuus, tietämys ja ymmärtäminen oli puutteellista. Huomioimalla havaittuja ongelmia 
olisi täytäntöönpanoa voitu parantaa. Hankkeen etuja oli parempi varastokontrolli ja työ-
ympäristö sekä paremmat sähköiset potilastietojärjestelmät. (Bradley – Griffin 2015.) 
Leanin avulla pyritään rakentamaan tietopohjaista, kyseenalaistavaa ja heijastavaa kult-
tuuria. Lean pyrkii luomaan alhaalta ylöspäin rakennettavia prosesseja. Tämä luo haas-
teita johtajille, heidän on rakennettava avoimempia ja reagoivampia johtamisprosesseja. 
(Goodridge ym. 2015: 362-1-15.)  
 
Innovaatiot vaikuttavat toteutuksen tehokkuuteen 
 
Innovaatiot ja kokemus vaikuttavat toteutuksen tehokkuuteen. Organisaation valmiuksia 
lisäämällä henkilökunta pystyi parantamaan prosesseja. Tuottavat palvelut lisäsivät po-
tilashavaintoja, hoitoaikaan, potilaiden tyytyväisyyttä ja henkilökunnan tyytyväisyyttä ja 
tehokkaampia prosesseja. Innovaatio ja parantamisinstituutin täytäntöönpanon tärkeitä 
kohtia olisi voitu parantaa tiedon siirron avulla. (Bradley – Griffin 2015: 1052-1063.)  
 
Henkilökunnan asenne ja osaava henkilökunta 
 
Muutos on haaste. Muutos vaiheita ovat: muutoksen haasteet, muutoksen suunnittelu, 
muutoksen toteuttaminen ja muutoksen ylläpitäminen. Haasteena on organisaation jä-
senten perusajatus, että taloudellinen tulos ei ole tärkeä eikä terveydenhuollon työnteki-
jöiden vastuulla ja, että taloudellisen suorituskyvyn parantaminen ei sovi yhteen laaduk-
kaan potilashoidon kanssa. Sitoutumisen pitäminen on ehkä tärkein haaste, tarvitaan 
energiaa, kärsivällisyyttä ja paljon aikaa sekä kestävyyttä. Muutos on kestävää, kun uu-
det käyttäytymiset tulevat osaksi organisaation kulttuuria tai jäsenten perusarvoja, usko-
muksia ja ajattelutapoja. Muutoksessa tarvitaan johtajan lisäksi myös henkilöitä, jotka 
ovat halukkaita panostamaan aikaa muutokseen. (Erwin 2009: 28 – 40.) 
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6.2.3 Organisaatioon liittyvät muutosjohtamista edistävät tekijät  
 
Organisaatioon liittyvät muutosjohtamista edistävät tekijät pääluokan alle muodostui 
seuraavat alaluokat: 
 
• Organisaatio parantamaan laatua 
• Toimintamalli, organisaatiorakenne ja muutoksen johtajat 
• Johdonmukainen muutosstrategia 
• Organisaatio valmius ja tuottavat palvelut (innovaatiot) 
• Keskeiset johtajuuden toimet ja haasteet 
• Organisaatio ja organisaatiokulttuuri 
• Muutoshankkeet ja projektit sekä opiskelijat 
• Muutosvalmiuden kehittäminen 
 
Organisaatio parantamaan laatua 
 
Henkilökunta etusijalla parantamaan laatua ja vähentämään hukkaa, jotta aika saadaan 
potilaiden käyttöön terveydenhuollon organisaatioissa. Henkilöstön käsityksiä tuottavista 
yhteisönpalveluista, tutkittiin palvelun innovaatio- ja parantamisinstituutin hankkeiden 
avulla. Tarkoituksena saada henkilökunta viettämään enemmän aikaa potilaiden kanssa 
ja parantamaan prosesseja. Hankkeet lisäsivät potilashavaintoja, potilastyytyväisyyttä, 
hoitoaikaa sekä prosessien tehokkuutta. Hankkeen etuja oli parannettu varastokontrolli, 
työympäristö ja paremmat sähköiset potilastietojärjestelmät. Kun terveydenhuollon orga-
nisaatiot toteuttavat ohjelmia tulisi löytää tapoja varmistaa, että tietämys siirretään orga-
nisaatioon. Palvelujen suunnittelijoiden olisi varmistettava, että palvelut ovat asiaankuu-
luvia ja sovitettavissa eri erikoisaloihin. (Bradley - Griffin 2015: 1052-1063.) 
 
Lean-johtamisjärjestelmää on yhä enemmän otettu käyttöön terveydenhuollon palve-
luissa pyrkien parantamaan laatua, kapasiteettia ja turvallisuutta. Saskatchewanin maa-
kunnan terveysministeriön on tehnyt monen miljoonan dollarin investoinnin Lean-aloit-
teisiin, joiden tarkoituksena on luoda "parempaa terveyttä, parempaa arvoa, parempaa 
hoitoa ja parempia tiimejä". Tämä tarjoaa mahdollisuuden edistää tietämystä Lean-filo-
sofia, periaatteista ja työkalujen toiminnasta terveydenhuollossa. (Goodridge ym. 2015: 
362: 1-15.) 
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Toimintamalli, organisaatiorakenne ja muutoksen johtajat 
 
Organisaatiot tarvitsevat kolme keskeistä toimintamallia voidakseen toteuttaa palvelui-
den parannuksia perusterveydenhuollossa. Nämä ovat muutoksen johtajien läsnäolo 
kaikilla organisaation tasoilla, johdonmukainen muutosstrategia, ja johtajien ja kliinisten 
ammattiryhmien välinen vankka suhde. Muutoksessa tarvitaan ylimmän johdon läsnä-
oloa, kapasiteettia ja kiinnostusta. Johtoa tarvitaan eri ammattiryhmien välisten siltojen 
rakentamiseen. Muutoksen johtajat ovat välttämättömiä eri tasoilla organisaatiossa. Mie-
lipidevaikuttajilla on keskeinen rooli muutosprosessissa. Organisaatiot pystyvät teke-
mään parannuksia, kun he kehittävät ja tunnistavat muutoksen johtajat, jotka levittävät 
muutosprojektin läpi. Lisäksi olisi luotava vankka perusta johtajien ja kliinisten ammatti-
laisten välillä, jotta palvelun parannuksia voidaan tehdä. Organisaatiorakenteet voivat 
edistää tai estää muutosta. Muutosjohtamisessa tulee tunnistaa, että organisaatio tarvit-
see muutoksen. Johdonmukainen muutosstrategia ja keskustelu edistää muutosta sekä 
hyvät ammatilliset suhteet parantavat palveluja. (Erwin 2009; I Baeza ym. 2008.) 
 
Johdonmukainen muutosstrategia 
 
Johdonmukainen muutosstrategia olisi kehitettävä. Strategia välitetään koko organisaa-
tiolle ja siitä keskustellaan. Tuloksista selviää, että organisaatiorakenteet voivat edistää 
tai estää muutoksen. Organisaatiomuutos on suunniteltu toiminto ja se toimii linkkinä 
muutosprosessin eri osien välillä. Muutoksen tehokas suunnittelu olisi aloitettava hyvissä 
ajoin ennen muutoksen voimaan astumista. Muutos suunnitellaan asianmukaisesti ja te-
hokkaan muutoksenprosessin edellyttämällä tavalla sekä budjetoidaan kokonaisuudes-
saan. (Erwin 2009; I Baeza ym. 2008; Ajmal ym. 2012.)  
 
Organisaatio valmius ja tuottavat palvelut (Innovaatiot) 
 
Organisaation valmiuksia lisäämällä henkilökunta pystyy parantamaan prosesseja. Tuot-
tavat palvelut lisäävät potilaishavaintoja, hoitoaikaan, potilastyytyväisyyttä ja henkilöstön 
tyytyväisyyttä ja tehokkaampia prosesseja. Tuottavien yleisöpalvelujen etuja olivat pa-
rantunut varastokontrolli ja työympäristö sekä paremmat sähköiset potilasjärjestelmät. 
Innovaatiot ja käyttöönottoryhmien kokemus vaikuttavat toteutuksen tehokkuuteen. In-
novaatio ja parantamisinstituutin täytäntöönpanon tärkeitä kohtia olisi voitu parantaa tie-
don siirron avulla. (Bradley – Griffin 2015: 1052-1063.) 
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Keskeiset johtajuuden toimet ja haasteet 
 
Keskeiset johtajuuden toimet ja haasteet, joita organisaatio joutuu kohtaamaan muutos-
prosessissa. Sairaalan muutosprosessia tarkasteltiin ja organisaatioiden jäsenten toi-
mintatapojen muuttamista selvitettiin. Haasteisiin vastaaminen alensi kustannuksia ja 
paransi palveluita. Tiettyyn alueeseen keskittyminen paransi sen suorituskykyä. Muutos-
prosessissa on neljä vaihetta: muutostarpeen tunnistaminen, muutoksen suunnittelu, 
muutoksen toteuttamisen ja muutoksen ylläpitämisen. Tuloksista selviää, että konteks-
tilla on merkittävä vaikutus muutosprosessiin. Organisaatiokontekstilla oli kolme kes-
keistä piirrettä, jotka vaikuttavat edistävästi muutokseen, näitä ovat muutoksen johtajien 
läsnäolo, johdonmukainen muutosstrategia ja vakaa johtajien ja kliinisten ammattiryh-
mien välinen suhde. Hoitajien ja hoitohenkilökunnan ammatillisilla käytännöillä voidaan 
parantaa konfliktien hallintaa. Riskienhallinnan avulla voidaan riskejä ja ristiriitoja säätää 
ja vähentää. Organisaatiossa tulisi aktiivisesti edistää yhteistoimintaa, kommunikaatiota, 
tiimityötä ja muutoksen johtamista. (Erwin 2009: 28 – 40; McKibben 2017:100-103.) 
 
Organisaatio ja organisaatiokulttuuri 
 
Quint Studerin Hardwiring Excellence -menetelmän soveltaminen organisaatiomuutok-
seen liittyy merkittäviin sairaaloiden saavutuksiin. Studer-konsernin kieli on yksinkertai-
nen ja puuttuu motivoitumisen, päätöksenteon, koordinoinnin, valvonnan jne. Studer-lä-
hestymistapa on suunnattu motivaation ja palautteen, sosiaalisten verkostojen, inhimilli-
sen pääoman, sosiaalisen pääoman, tavoitteiden hallintaan, näyttöön perustuvan johdon 
ja organisaation oppimisen käsitteisiin. Henkilöstöresursseihin keskittyvä tapa sopii muu-
tokseen, joka vaikuttaa työn käytäntöihin ja organisaatiokulttuuriin. Studerin -menetelmä 
tarjoaa organisaatiomuutokselle kontekstin ja rakenteen. Sen seitsemän periaatetta 
ovat: 1. sitoudutaan huippuosaamiseen, 2. mitataan tärkeitä asiat, 3. rakennetaan pal-
velukulttuuri, 4. luodaan ja kehitetään johtajia, 5. keskitytään työntekijän tyytyväisyyteen, 
6. rakennetaan yksilöllinen vastuu, 7. kohdistetaan käyttäytyminen tavoitteiden ja arvo-
jen kanssa, 8. viestintään kaikilla tasoilla ja 9. tunnistetaan ja palkitaan menestys. Stu-
der-lähestymistapa on käynnistänyt suuria muutoksia käyttäytymisessä, asenteissa, 
suhteissa, prosesseissa ja tavoitteiden saavuttamisessa. Studerin haasteet ovat avain-
toimintoja ja prioriteetteja, jotka voivat parantaa asiakaspalvelua, asiakastyytyväisyyttä, 
työntekijöiden tyytyväisyyttä ja koko organisaatiota. (Spaulding ym. 2010: 1-9.) 
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Organisaatiomuutosten helpottamiseksi sairaalan tai terveydenhuollon järjestelmän on 
laadittava strategiset tavoitteet kulttuurisesti pätevään hoitoon. Kulttuuriosaamisen tuke-
miseksi johtajuutta vahvistettiin ja lisättiin kiireellisyyttä, jännitystä ja yhteistä näkemystä 
organisaatiossa. Monitieteellinen työryhmä (johtajat ja monipuolinen työntekijäryhmä) 
luotiin, jonka vastuulla oli tehdä muutoksia. Verkon pääjohtaja ja ylimmän johdon edus-
tajat hyväksyivät strategian, joka keskittyi viiteen avainalaan (väestötiedot, kielipalvelut, 
työntekijät, koulutus ja koulutus / viestintä). Suunnitelma eteni projektiryhmän avulla. 
Suunnitelma koostui seuraavista alueista: kulttuurisen aineiston kehittäminen, henkilös-
tön rekrytoinnin ja säilyttämisen parantaminen, perusarvioinnin perustaminen, tietojen 
keräämisen standardointi, kielipalvelujen tarjoaminen ja koulutusohjelman kehittäminen. 
Prosessi tukee organisaatiomuutosta ja edistää korkealaatuista, turvallista ja tasapuo-
lista kulttuurisesti pätevää hoitoa. Tavan avulla varmistetaan menestys ja parempi kult-
tuuritietoisuus potilaan kohtaamisissa. (Gertner ym. 2010: 190-204.) 
 
Lean-johtamisjärjestelmää on yhä enemmän otettu käyttöön terveydenhuollon palve-
luissa pyrkien parantamaan laatua, kapasiteettia ja turvallisuutta. Tarkoituksena on 
luoda tietoa Lean-filosofiasta, periaatteista ja työkalujen toiminnasta terveydenhuollossa. 
Tarkoituksena on luoda ja tukea oppimiskulttuuria. (Goodridge ym. 2015: 362:1-15.) 
 
Muutoshankkeet ja projektit sekä opiskelijat 
 
Opastus- ja johtamiskurssin vaatimuksena opiskelijaryhmät suorittivat onnisuneen arvi-
oinnin tai organisaation muutoshankkeen. Tehtävän painopisteenä oli jatkuva laadun pa-
rantaminen (CQI), joka ohjaa muutoksen suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Hankkeet 
lisäsivät opiskelijoiden tietoisuutta ongelmista organisaatiossa ja yhteisössä. Muutos-
hankkeen avulla sairaanhoitajat saivat tietoa roolistaan yhteisössä. Opiskelijat tunnistivat 
mahdollisuuden parantaa väestön terveyttä ja palvella koko yhteisöä. Muutoshankkeen 
avulla opiskelijat osoittivat kykyjä ja kokivat johtajuutta. Muutoshankkeen avulla opiske-
lijat sisäistivät CQI periaatteita ja toteuttivat niitä tiimin jäsenenä. Oppilaat selvensivät 
ongelmaa ja tarkastelivat sitä monesta näkökulmasta. Lisäksi heille annettiin työkaluja ja 
ongelman ratkaisukartat. Hankkeen jälkeen opiskelijat suorittivat vielä useita hyödyllisiä 
projekteja mm. apteekkitoiminnan apuohjelman laatiminen asiakkaille, päivystyspoliklini-
koiden lisääminen asunnottomille ja arviointikysymysten kääntäminen espanjaksi. Muu-
toshakkeiden kautta opiskelijoille annettiin tilaisuus tarjota reaaliaikaisia palveluja väes-
tölle. Opiskelijat toimivat yhteistyössä organisaation ja suuremman yhteisön kanssa sekä 
vastasivat väestön tarpeisiin. (Mansfield - Meyer 2007: 132-134.) 
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Muutosvalmiuden kehittäminen 
 
Muutosvalmiutta voidaan kehittää, lisäämällä henkilöiden kiinnostusta organisaatioon ja 
heidän henkilökohtaista pätevyyttä. Muutosvalmius on keino vähentää vastustusta muu-
toksessa. Muutosvalmiutta voidaan kehittää tunnistamalla yksilöiden sitoutuminen orga-
nisaatioon ja havaita osaaminen. Organisaatiositoutumisella on myönteinen vaikutus 
muutosvalmiuteen. Havaittu henkilökohtainen osaaminen vaikuttaa positiivisesti muu-
tosvalmiuteen. Muutosvalmius vaikuttaa myös positiivisesti ES-käyttötavoitteeseen sekä 
ES-paketin teknisiin ominaisuuksiin. Käyttäjä on valmis muutokseen ja yrityksillä on kä-
sitys käyttäjän valmiuksista muutokseen. Tutkimuksessa keskityttiin muutosvalmiuden 
kehittämiseen, tarkoituksena oli helpottaa tietotekniikkaan perustuvaa organisaatiomuu-
tosta. (Kwahk - Kim 2008: 79-87.)  
 
6.2.4 Viestintään ja tiedottamiseen liittyvät edistävät tekijät 
 
Viestintään ja tiedottamiseen liittyvät muutosjohtamista edistävät tekijät pääluokan alle 
muodostui seuraavat alaluokat: 
 
• Selkeä viestintä ja tehokas tieottaminen 
• Asiakkaille tiedottaminen, tehokkaan muutostavan välittäminen ja keskustelu  
• Muutoksen johtajat ja mielipidevaikuttajat levittävät tietoa 
• Kommunikointi kaikilla tasoilla ja kahden suuntaisesti 
• Hyvä johtaja ja viestintä 
• Viestinnän kielet 
• Kulttuurisesti pätevän verkoston kehittäminen 
• Viestintä suunnitelma, strategiassa luodaan arvo, visio ja sitouttaminen 
• Hankkeet ja projektit sekä opiskelijat 
 
Selkeä viestintä ja tehokas tiedottaminen 
 
Muutosprosessin johtamisessa tulee tunnustaa, että organisaatio tarvitsee muutoksen ja 
viestiä selkeästi sekä tehokkaasti. Yhteisöpalvelun ohjelmaa ei aina ymmärretty ja vies-
tintä ei ollut tehokasta. Tiedon siirtokuilu oli käytännön ja teoriaa välillä. Yhteisön tuotta-
vien palvelujen täytäntöönpanoa olisi voitu parantaa tiedonsiirron avulla. Muutoksesta 
tulee viestiä selkeästi. Avainhenkilöt ja johtajat havaitsivat tarpeen muuttaa ja tunnistivat 
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tilaisuudet. Johtoryhmän tulisi ottaa käyttöön sellaisten johtajien tuki ja motivaatio, jotka 
pystyvät parhaiten luomaan toimintasuunnitelmia muutokseen ja parantavat näin orga-
nisaation suorituskykyä. (Bradley – Griffin 2015; Erwin 2009.) Toteutussuunnitelmaa 
seurasi viestintäsuunnitelma, jonka avulla varmistettiin suunnitelmaan liittyvä tieto. (Gert-
ner ym. 2010: 190-204.) 
 
Asiakkaille tiedottaminen, tehokkaan muutostavan välittäminen ja keskustelu 
 
Tehokkaan muutostavan välittäminen ja keskustelu laboratoriomuutoksesta on tärkeää. 
Oppaan avulla voidaan auttaa laboratoriopäälliköitä levittämään hyödyllistä tietoa asia-
mukaisella tavalla asiakkaalle ja oikeaan aikaan. Miten laboratorio johtajat ilmoittavat 
muutoksesta ja kenelle he välittävät tiedon? Laboratoriomuutoksella voi olla aaltoileva 
vaikutus koko sairaalaan ja/tai lääketieteelliseen järjestelmään. Artikkelissa kuvataan 7-
vaiheinen tapa laboratorioiden johtajien avuksi laboratoriomuutoksen levittämisessä asi-
akkaalle asiamukaisesti oikeaan aikaan. Se sisältää seuraavat vaiheet: 1) tunnista labo-
ratoriomuutos, 2) kohdista yleisösi, 3) rakenna viestintäryhmän, 4) kehittä viestintäsuun-
nitelma, 5) toteuta viestintäsuunnitelma, 6) arvioi viestintäsuunnitelma, ja 7) muokkaa ja 
toteuta tarkistettu viestintäsuunnitelma. (Henemyre-Harris - Sakuda 201:403-409.) 
 
Muutoksen johtajat ja mielipidevaikuttajat levittävät tietoa 
 
Mielipide vaikuttajilla on keskeinen merkitys muutosprosessissa, tarvitaan muutoksen 
johtajia eri tasoilla. Muutosta edistää myös yksittäinen työntekijä, joka voi olla eri ammatti 
ryhmistä ja jolla on halua sekä kiinnostusta muutokseen. Organisaatiot pystyvät teke-
mään parannuksia, kun he kehittävät ja tunnistavat muutoksen johtajat, jotka levittävät 
muutosprojektia organisaatiossa. Johdonmukainen muutosstrategia ja strategiasta kes-
kustelu edistää muutosta, lisäksi terveiden ammatillisten suhteiden luominen parantaa 
palveluja. Avainhenkilöt ja johtajat havaitsevat tarpeen muuttaa ja tunnistavat tilaisuudet. 
Johtoryhmän tulisi ottaa muutokseen mukaan ne johtajat, jotka pystyvät parhaiten luo-
maan toimintasuunnitelmia muutokseen ja parantamaan organisaation suorituskykyä. 
(Erwin 2009: 28 – 40.) 
 
Artikkelissa kuvataan tehokas tapa laboratoriomuutoksen välittämiseen ja keskustellaan 
muutoksesta. Oppaan avulla laboratoriopäälliköt voivat levittää hyödyllistä tietoa asiak-
kaalle asianmukaisesti ja oikeaan aikaan. Miten laboratorio johtajan tulisi ilmoittaa muu-
toksesta ja kenelle he välittävät tiedon? Koulutusta tarvitaan ja tehokasta viestintää. Jopa 
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yksinkertaisemmalla laboratoriomuutoksella voi olla aaltoileva vaikutus koko sairaalassa 
ja / tai lääketieteellisessä järjestelmässä. Laboratoriopäällikön on ennakoitava, miten toi-
mitaan ennen muutoksen toteuttamista. Viesti ei voi lähetetään liian aikaisin eikä liian 
myöhään. Viestejä on ehkä toistettava ja / tai muunnettava lisätietojen avulla ennen muu-
tosta, muutoksen aikana ja sen jälkeen. Lähettäjän, laboratoriovalvojan tai -johtajan pitää 
muistaa, että muutos on suunnattava toivottuun lopputulokseen. (Henemyre-Harris – Sa-
kuda 201: 403-409.) 
 
Artikkelin tarkoituksena oli jäsentää johtajia ja johtamistutkijoita Studerin lähestymista-
paan, osoittaa sen perustana johtamiskonsepteille ja periaatteille sekä kannustaa kes-
kustelua henkilöstöresurssien keskittämisen hyödyllisyydestä organisaatio muutoksissa. 
Studer kehottaa "käyttämään järjestelmiä ja työkaluja, jotka tunnistavat, mikä on oikein 
ja mikä toimii hyvin".  ”Prosessi, jolla organisaatio, osasto, tiimi tai yksilö integroi käyttäy-
tymisen tai toiminnan päivittäisiin toimintoihin ja varmistaakseen sen olevan tapana ja 
tehdään jatkuvasti". (Spaulding ym. 2010:1-9.) 
 
Kommunikaatio kaikilla tasoilla ja kahden suuntaisesti 
 
Kommunikointi (viestintä) kaikilla tasoilla mahdollistaa tehokkaan toiminnan ja varmistaa 
tavoitteet. Studerin haasteet ovat avaintoimintoja ja prioriteetteja parantamaan asiakas-
palvelun laatua, asiakastyytyväisyyttä, työntekijöiden tyytyväisyyttä ja koko organisaa-
tiota. Studerin käyttämä kieli voi olla tuntematon johtajille, mutta se voi kommunikoida 
hyvin tehokkaasti terveysorganisaatioiden henkilöstön kanssa. (Spaulding ym. 2010.) 
 
Johtajien on käsiteltävä riitoja, niitä syntyy koska resurssit ovat rajalliset. Keskustelu 
muutoksesta ja selittäminen, että uudelleensuunnittelu on välttämätön ja johtuu muutok-
sesta. Avoin keskustelu verkkopohjaisessa työympäristössä mahdollistaa tietojen jaka-
misen. Terveydenhuollon dynaaminen ympäristö edellyttää, että kaikki tiimin jäsenet 
HIS: n osastoissa tekevät uudistamista ja merkittäviä muutoksia prosesseissaan ja me-
nettelyissään. (Forrestal 2013:1-24.) 
 
Hyvä johtaja ja viestintä 
 
McKibbenin (2010) mukaan hyvän johtamisen avulla hoidetaan myönteistä tiimin dyna-
miikkaa ja kommunikaatiota, kannustetaan yhteiseen ongelmanratkaisuun ja muutoksen 
hyväksymiseen. Vastavuoroinen kunnioitus edistää myönteisempää työympäristöä. 
90 
  
Hyvä johtaja kannustaa neuvotteluihin ja kompromisseihin ja rohkaisee vastuullisuuteen. 
Hyvän johtajan ominaisuuksia on rehellisyys, joustavuus, hyvä viestintä ja itsevarmuus. 
Hyvä johtaja on lähestyttävissä ja hänen kanssa voi tehokkaasti sekä avoimesti keskus-
tella. Hyvät johtajat ovat päteviä, innovatiivisia ja pyrkivät parantamaan yhteistyötä. Te-
hokas johtaminen ehkäisee ja ratkaisee konflikteja ryhmätyön ja moraalin avulla. Johtajat 
vaikuttivat kliiniseen ja palvelunkehitykseen muutoksen aikana kehittämällä ymmärrystä 
muutosprosessista ja selittämällä organisaation valmiuksia hallita muutoksia. Kontekstin 
oli merkittävä vaikutus muutosprosessiin. Yhteys oli olennainen asiayhteydessä, organi-
saationmuutoksen edistymisessä ja etenemissä. (I Baeza ym. 2008: 401-407.) 
 
Forrestalin (2013) mukaan johtajien on käsiteltävä riitoja, niitä syntyy koska resurssit ovat 
rajalliset. Keskustelu muutoksesta ja selittäminen, että muutoksensuunnittelu on välttä-
mätöntä. Konflikteja on hallittava ja hyödynnettävä positiivisesti, koska ne vaarantavat 
potilasturvallisuutta, -huolenpitoa ja -tyytyväisyyttä. Konfliktien hallinta ja positiivinen rat-
kaisu parantaa hyvinvointia, helpottaa ryhmätyöskentelyä ja edistää korkealaatuisen hoi-
don tarjoamista potilaille sekä kannustaa hoitajia ja koko terveydenhuollon tiimiä. 
(McKibben 2017:100-103.) 
 
Viestinnän kielet 
 
Kegan ja Lahey (2004) mukaan meillä neljä sisäistä kieltä, jotka vaikuttavat: sitoutumi-
nen, henkilökohtainen vastuu, kilpailevat sitoumukset ja oletukset. Lisäksi on olemassa 
kolme yhteiskunnallista kieltä: näkökulma, yhteisymmärrys ja dekonstruktiivinen kritiikki. 
Näillä seitsemällä kielellä voimme ratkaista monia ristiriitoja. Kommunikoimme kes-
kenämme kolmella tavalla: kehon kieli, äänenvoimakkuus ja sanoman sisältö. Kehon 
kieli ja sävy voivat olla selkeämpiä kuin sanoman sisältö. Johtajat voivat myötävaikuttaa 
viestin onnistumiseen. (Kerfoot 2009: 422-423.) 
 
Quint Studerin Hardwiring Excellence -menetelmän soveltaminen organisaatiomuutok-
seen liittyy sairaaloiden saavutuksiin.  Studer-konsernin kieli on yksinkertainen ja puuttuu 
motivoitumisen, päätöksenteon, koordinoinnin, valvonnan jne. Studer-menetelmä on 
suunnattu motivaation ja palautteen, sosiaalisten verkostojen, inhimillisen pääoman, so-
siaalisen pääoman, tavoitteiden hallintaan, näyttöön perustuvan johdon ja organisaation 
oppimisen käsitteisiin. Keskittyminen henkilöstöresursseihin sopii muutokseen, joka vai-
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kuttaa työn käytäntöihin ja organisaatiokulttuuriin. Kommunikointi kaikilla tasoilla mah-
dollistaa tehokkaan toiminnan, varmistamalla tavoitteet ja tavoitteiden saavuttamisen. 
(Spaulding ym. 2010: 1-9.)  
 
Kulttuurisesti pätevän verkoston kehittäminen 
 
Väestötieto muutoksien, laadun parantamisen ja sääntelyvaatimuksien, oikeudenmu-
kaisten hoitomerkkien ja akkreditointistandardien vuoksi terveydenhuollon kulttuuristen 
osaamisaloitteiden määrä on kasvanut. Organisaatiomuutoksen helpottamiseksi sairaa-
lan tai terveydenhuollon järjestelmän on asetettava strategiset tavoitteet ja tehtävät kult-
tuurisesti pätevälle hoidolle. Artikkelissa kerrotaan onnistuneesta terveydenhuollon ver-
koston kehittämisestä. Se on opas parantamaan kulttuurisesti pätevää hoitoa. Monitie-
teellinen työryhmä, johtajat ja monipuolinen työntekijäryhmä luotiin, heidän vastuulla oli 
tehdä muutoksia. Verkoston pääjohtaja ja ylimmän johdon strategisessa suunnitelmassa 
keskityttiin viiteen avainalaan (väestötiedot, kielipalvelut, työntekijät, koulutus, koulutus 
ja viestintä). Kulttuuriosaamisen ohjelma lisäsi kulttuurituntemusta ja kulttuuriherkkyyttä. 
Kulttuuritaidon tasoa kehittämällä, sairaalat edistivät laatua ja hoidon tasapuolista saa-
tavuutta terveydenhuollossa. Sairaalat, jotka käyttävät tätä ekologista tapaa todennäköi-
sesti onnistuvat kehittämään kulttuurisesti pätevän hoitoympäristön. (Gertner ym. 2010.)  
 
Viestintäsuunnitelma, strategiassa luodaan arvo, visio, sitouttaminen ja tavoitteet 
 
Shawin (2011) mukaan uudessa strategiassa luodaan arvo, visio, sitoutuminen ja tavoit-
teet. Näkemyksen avulla voidaan inspiroida ja parantaa potilaiden kokemuksia tervey-
denhuollosta. Tutkimussäätiö (FoNS) pyrkii auttamaan sairaanhoitajia parantamaan ja 
muuttamaan toimitapoja: käyttämään innovatiivisia, tietoon perustuvia hoitotapoja ja tar-
joamaan ihmisläheistä hoitotyöhön perustuvaa standardia. Menetelmä varmistaa sel-
keän prosessin noudattamisen. Sitoutuminen hoitotyöhön auttaa muuttamaan asenteita, 
hoitokäytäntöjä ja työpaikkakulttuuria. Strategian tavoitteena on tuottaa ja jakaa tieto 
käytännöistä ja muutoksista, johtaa käytäntöjen muuttamista ja parantamista, vahvistaa 
ja laajentaa kumppaneita sekä lisätä yhteistyötä, hyväntekeväisyyttä ja henkilöstötyyty-
väisyyttä. Online-tilan ja yhteisön tarkoituksena on innostaa ja mahdollistaa sairaanhoi-
tajia johtamaan innovaatiota ja ammatin muutosta; se tarjoaa innovatiivisia resursseja, 
työkaluja, tietoja sekä käytännön tapoja yhdistää ja jakaa kokemuksia. Tarkoituksena on 
kehittää ohjelmaa, jonka tavoitteena on turvata turvallinen ja myötätuntoinen hoitotyö. 
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Yhteistyökumppanit työskentelevät tiimin kanssa kehittäen ja toteuttaen suunnitellun toi-
mintasuunnitelman työpaikan, hoitotyön ja potilaskokemuksien muuttamiseen. 
 
Hankkeet ja projektit sekä opiskelijat 
 
Artikkelissa keskustellaan keinoista yhdistää kaksi ryhmäprojektia: yhteisön arviointi ja 
johtoryhmän muutoshanke ja sen loppuun vieminen, lisäksi jaetaan menetelmiä tiimiyh-
teis-kunnan rakentamiseen. Opiskelijat työskentelivät tiimeissä, keräsivät tietoa, analy-
soivat yhteisön kykyä ja tekivät hoitotyön diagnooseja. Opiskelijat kehittivät CQI-periaat-
teiden avulla projekteja ja paransivat niitä tiimissä. Tarkoituksena oli jatkuva laadun pa-
rantaminen (CQI), joka ohjasi muutoksen suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Opastus- 
ja johtamiskurssin vaatimuksena opiskelijaryhmät suorittivat onnistuneen keskitetyn ar-
vioinnin yhteisöstä tai organisaatio muutoshankkeen. Tehtävän painopisteenä oli jatkuva 
laadun parantaminen (CQI), joka ohjaa muutoksen suunnittelua, toteutusta ja arviointia. 
Hankkeet lisäsivät opiskelijoiden tietoisuutta ongelmista organisaatiossa ja yhteisössä. 
Muutoshankkeen avulla sairaanhoitajat lisäsivät tietoaan roolista yhteisössä. Opiskelijat 
tunnistivat mahdollisuuksia parantaa väestön terveyttä ja palvella koko yhteisöä. Muu-
toshakkeiden kautta opiskelijoille annettiin tilaisuus tarjota reaaliaikaisia palveluja väes-
tölle. Opiskelijat loivat yhteistyösuhteen organisaation ja suuremman yhteisön kanssa, 
sekä vastasivat väestön tarpeisiin. (Mansfield - Meyer 2007:132-134.) 
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6.3 Muutosjohtamiseen estävästi vaikuttavat tekijät 
 
Tämän systemoidun kirjallisuuskatsauksen kolmas tutkimuskysymys koski muutosjohta-
mista estävästi vaikuttavia tekijöitä. Katsauksen tarkoituksena oli selvittää valittujen tie-
teellisten artikkelien avulla, millaiset tekijät vaikuttavat estävästi muutosjohtamiseen so-
siaali- ja terveysalalla. Aiheesta muodostui analyysin tuloksena neljä pääkategoriaa: 
Johtaja ja esimies, Henkilökunta, Organisaatio ja Viestintä ja tiedottaminen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 9. Muutosjohtamiseen liittyvät estävästi vaikuttavat tekijät 
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Taulukko 6. Muutosjohtamiseen estävästi vaikuttavat tekijät 
 
 
Johtajaan ja esimieheen 
liittyvät tekijät 
 
Henkilökuntaan liittyvät tekijät 
 
• Tehoton ja puutteellinen viestintä 
• Sitoutumattomuus 
• Vastarinta ja suodatusjärjestelmä 
• Huono johtajuus ja resurssien puute 
• Ongelmien ratkaisemattomuus. 
 
• Merkityksen puute ja ymmärtämättö-
myys 
 
Organisaatioon liittyvät tekijät 
 
Viestintä ja tiedottaminen 
 
• Taloudelliset haasteet 
• Johtajuuden puute ja  
organisaatiorakenne 
• Konfliktien hallinnan puute 
 
• Tehoton viestintä ja puutteellinen 
 tiedottaminen 
 
 
6.3.1 Johtajaan ja esimieheen liittyvät muutosjohtamista estävät tekijät 
 
Johtajaan ja esimieheen liittyvät muutosjohtamista estävät tekijät pääluokan alle muo-
dostui seuraavat alaluokat: tehoton ja puutteellinen viestintä, sitoutumattomuus, vasta-
rinta ja suodatuksenjärjestelmä, huono johtajuus ja resurssien puute sekä ongelmien 
ratkaisemattomuus. 
 
Tehoton ja puutteellinen viestintä 
 
Muutosjohtamiseen estävästi vaikutti, kun viestintä ei ollut tehokasta, ohjelman tietoi-
suus, tietämys ja ymmärtäminen oli puutteellista. Kielteisiä tuloksia oli myös aika ajoin 
ohjelmasta poispäin ja henkilökunta ei löytänyt tuottavien yhteisöpalveluiden merkitystä. 
Muutokset ja ristiriidat ovat toisiinsa sidottuja. Suunnittelematon muutos ja huono vies-
tintä voi aiheuttaa konflikteja, johtuen negatiivisista käsityksistä, epävarmuustekijöistä ja 
ymmärryksen puutteesta. Johtajat voivat myös myötävaikuttaa viestin epäonnistumi-
seen. Ohjaajat keskittyvät usein sisältöön ja viestin rakentamiseen, menettäen usein ke-
honkieli ja äänen voimakkuuden merkityksen. (Bradley – Griffin 2015; Kerfoot 2009.) 
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Sitoutumattomuus 
 
Lean-toteutuksien epäonnistumiset liike-elämässä ovat olleet yleisiä. Epäonnistumiset 
ovat johtuneet monista eri tekijöistä kuten: ylimmän johdon sitoutumisen puuttuminen; 
ylimmän johdon haluttomuudesta hyväksyä kulttuurimuunnos tai Toyota-tuotantojärjes-
telmän perustavanlaatuinen ”väärinkäsitys käytännössä”. Lean hankkeen nopean toteu-
tuksen kielteinen puoli oli, että jotkut johtajat ilmoittivat olevansa "ylikuormitettuja, yli-
kuormittuneita ja ylityöllistettyjä". Estäviä tekijöitä oli myös henkilökunnan sitoutumatto-
muus. (Goodridge ym. 2015: 362: 1-15.) 
 
Vastarinta ja suodatusjärjestelmä 
 
Kerfootin (2009) mukaan johtajat joutuvat vastarintaan, joka tekee etenemisen mahdot-
tomaksi. Vastustus tulisi merkitä kieltäytymisenä, kun johtaja tutkii asiaa, niin arvokas 
oppinen alkaa johtajasta. Tavoitteena on auttaa organisaatioita ja johtajia ajattelemaan 
tiekartan avulla, jotta suodatusjärjestelmä saadaan pois ja uusia hyödyllisiä tietoja näh-
täisiin. Johtajien on vastattava muutosvastarintaan. Palaute on arvokasta. Kehittynyt joh-
taja on tietoinen omasta suodatusjärjestelmästä ja seuraa sitä. Suodatusjärjestelmä yrit-
tää tappaa muutokset. Kegan ja Lahey (2009) tarjoavat neljän askeleen kartan, jotta pa-
rempiin muutoksiin päästään: 1. muututaan tehokkaaksi ja asetetaan tavoitteet, 2. mikä 
toimii tavoitteen vastaisesti sekä 3. ymmärretään kilpailutussitoumukset. Lopuksi tunnis-
tetaan olettamukset ja järjestelmä antaa selkeän muutoksen etenemissuunnitelman. 
 
Konfliktilla on negatiivinen vaikutus ryhmän toimintaan; vakauden heikentyminen, sta-
tuksen häiritseminen ja tuottavuuden heikkeneminen. Ristiriidat vaikuttavat suoraan suo-
rituskykyyn. Pienentyneellä suorituskyvyllä on suora vaikutus potilaan hoitoon, joten näi-
den tekijöiden katsotaan heikkenevän hoidon laatua. (McKibben 2017: 100-103.) 
 
Huono johtajuus ja resurssien puute 
 
Shawin (2011) mukaan laatu huononee odotustason alapuolella. Tämä johtuu tekijöistä: 
resurssien puutteesta, huonosta johtajuudesta, sairaanhoitajien ja työntekijöiden riittä-
mättömästä tuesta sekä ihmiskeskeisen kulttuurin ylläpitämisen epäonnistumisesta. 
Heikko johtamistyyli voi joskus pahentaa konflikteja tai olla syy niihin. (McKibben 2017.) 
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Ongelmien ratkaisemattomuus 
 
Johtamiskoulutuksen aikana opiskelijoilla oli kahdessa suuressa projektissa eri kursseja, 
joihin liittyi huomattava määrä ryhmätyötä, jotka opiskelijat tunsivat ylivoimaiseksi. Heillä 
oli vaikeuksia tunnistaa hoitotyön rooli yhteisön ja organisaation ongelmien ratkaisemi-
sessa. Opiskelijat työskentelivät tiimeissä, keräsivät tietoja, analysoivat yhteisön kykyjä 
ja tekivät hoitotyön diagnooseja, mutta oppilaiden ryhmillä ei ollut mitään keinoa osoittaa 
havaittuja ongelmia. (Mansfield - Meyer 2007: 132-134.) 
 
Forrestalin (2013) mukaan johtajien on käsiteltävä riitoja, niitä syntyy koska resurssit ovat 
rajalliset. Keskustelu muutoksesta ja selittäminen uudelleen suunnittelu on välttämätön 
ja johtuu muutoksesta. Monimutkainen ympäristö ja osastot voivat aiheuttaa ristiriitoja. 
Työn rakenteessa olevat ristiriidat voivat heikentää työtyytyväisyyttä. Työn rakenteeseen 
kuluu: työtyypit, työn luonne, ominaisuudet ja työn rooli ja vaatimukset. Johtajien ja esi-
miesten on käsiteltävä ristiriitoja toimivan yhtenäisyyden saavuttamiseksi. 
 
6.3.2 Henkilökuntaan liittyvät muutosjohtamista estävät tekijät 
 
Henkilökuntaa liittyvät muutosjohtamista estävät tekijät pääluokan alle muodostui seu-
raavat alaluokat: merkityksen puute ja ymmärtämättömyys. 
 
Merkityksen puute ja ymmärtämättömyys 
 
Henkilökunta ei löytänyt tuottavien yhteisöpalvelujen merkitystä ja käytännöt hidastuivat. 
Muutoshankkeen merkityksen puute vaikuttaa heikentävästi hankkeeseen. Teorian ja 
käytännön välillä oli aukkoja sekä tietäminen ja ymmärtäminen oli puutteellista. Muutos 
täytyy myös ymmärtää. (Bradley - Griffin 2015: 1052-1063.) 
 
Työntekijöiden käsitykset työympäristöstä ja työpaikoistaan voivat ilmaista tarpeen uu-
delleensuunnitteluun. Tyypillisiä indikaattoreita ovat työntekijöiden suorituskyvyn tai mo-
tivaation väheneminen. Esimerkkejä suorituskyvystä ovat virheet, vähäinen tai alhainen 
tuottavuus ja vähentynyt laatu. Motivaation väheneminen voi johtua työntekijöiden työta-
pojen ja persoonallisuuksien muutoksista, poissaoloista, myöhästymisestä, kollegiaali-
suuden ja ammattitaidon puutteesta, negatiivisuudesta ja tyytymättömyydestä, stressistä 
ja burnoutista. (Forrestal 2013: 1-24.) 
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6.3.3 Organisaatioon liittyvät muutosjohtamista estävät tekijät 
 
Organisaatioon liittyvät muutosjohtamista estävät tekijät pääluokan alle muodostui seu-
raavat alaluokat: taloudelliset haasteet, johtajuuden puute ja organisaatiorakenne, kon-
fliktien hallinnan puute. 
 
Taloudelliset haasteet, johtajuuden puute ja organisaatiorakenne 
 
Taloudelliset haasteet ja johtajuuden toimet sekä haasteet, joita organisaatio kohtaa 
muutoksissa voivat estää muutosjohtamista. Haasteet voivat olla uhkia. Haasteita oli; 1) 
objektiivisuuden puute organisaation taloudellisen suorituskyvyn arvioinnissa; 2) ajatte-
lutapa, jonka mukaan ei ole kykyä tai vastuuta taloudellisen suorituskyvyn parantami-
sesta; ja 3) motivaation, kokemuksen, koulutuksen ja johtajuuden ja johtamisen puute, 
jotta tunnistettaisiin tarve muutokseen. Organisaatio rakenne voi edistää tai estää muu-
toksia, mutta näitä tekijöitä voidaan helpottaa kontekstin avulla. (Erwin 2009: 28 – 40.) 
 
Hallituksen terveysuudistukset, huonoa hoitoa koskevat tiedotteet sekä työvoiman ja 
koulutuksen muutokset ovat haasteita. Uusia haasteita luovat väestörakenteen muutok-
set, ikääntyvän väestön kasvu ja teknologian kehittyminen. Samaan aikaan taloudentila 
asettaa terveydenhuollon palvelujen tarjoamiseen suuria rajoituksia. (Shaw 2011:24-25.) 
 
Konfliktien hallinnan puute 
 
Konfliktit vaativat jatkuvaa hallintaa organisaatioissa. Konfliktien ratkaisemisessa voi olla 
hyödyllistä käyttää kehysten ja mallien hallintatyökaluja. Konfliktilla on negatiivinen vai-
kutus ryhmän toimintaan: vakauden heikkeneminen, statuksen häiritseminen ja tuotta-
vuuden heikkeneminen. Ristiriidat vaikuttavat suoraan suorituskykyyn ja ne vaikuttavat 
potilaan hoitoon heikentävästi. Jos johtaja on liian avoin tai hyväksyy konfliktit, se voi 
johtaa ongelmiin kurissa, koska se heikentää kunnioittamista ja rajojen pitämistä. Tämä 
heikko johtamistyyli voi pahentaa konflikteja, tai joskus olla syynä niihin. Jos konflikteja 
ei hallita tehokkaasti, se vaikuttavat välittömästi potilaisiin, hoidon tasoon ja laatuun. 
Huonosti hoidetut konfliktit vaikuttavat negatiivisesti henkilöstöön ja ennen kaikkea poti-
laan hoitoon. (McKibben 2010: 100-103.)  
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6.3.4 Viestintään ja tiedottamiseen liittyvät estävät tekijät 
 
Viestintään liittyvät muutosjohtamista estävät tekijät pääluokan alle muodostui seuraavat 
alaluokat: tehoton viestintä ja puutteellinen tiedottaminen. 
 
Tehoton viestintä ja puutteellinen tiedottaminen 
 
Tehoton viestintä, ohjelman tietoisuus, tietämys ja puutteellinen ymmärtäminen sekä 
merkityksellisyyden puute voivat vaikuttaa estävästi. Erilaisia viestinnän esteitä, jotka 
estävät viestintäprosessin voi olla jokin henkilökohtainen este, joku henkilökohtainen 
ominaisuus, esimerkiksi puhe, kuuntelu, kirjoittamisen tai suullinen taito. Fysikaalisia es-
teitä on spatiaaliset, ajalliset, auditiiviset ja konkreettiset häiriöt viestinnässä, esimerkiksi 
sijainnin etäisyydet, aikavyöhyve-erot, taustamelu, tietokoneet eivät ole käytössä jne. 
Sentimentaaliset esteet ovat esteitä tehokkaalle kommunikaatiolle, esimerkiksi miten sa-
noja käytetään. Onko viesti ymmärretty ja onko viesti mennyt perille? Jokainen jäsen on 
ymmärtänyt viestinnän. Muutoksen tarkoitus ja merkitys. Muutoksen kuva, lopputulos on 
odotettu parannus, mikä on kaikille selkeää. (Bradley - Griffin 2015: 1052-1063; He-
nemyere-Harris – Sakuda 2011: 403-409.) 
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6.4 Tulosten yhteenveto 
 
Muutosjohtaminen sosiaali- ja terveysalalla sisälsi Muutosprosessi, Henkilöstöjohtami-
nen ja kehittäminen, Strategia ja suunnittelu, Johtajuuden toimet ja johtamisen haasteet, 
Viestintä ja tiedottaminen ja Laadun parantaminen. Kuviossa 9. on kuvattu Muutosjohta-
minen. 
 
Muutosjohtamiseen edistävästi ja estävästi vaikuttavia tekijöitä liittyivät Johtajaan ja esi-
mieheen, Henkilökuntaan ja Organisaatioon sekä Viestintä ja tiedottaminen. 
 
Kuvioissa 10-13. on kuvattu systemoidun katsauksen, johtamiseen ja esimieheen, hen-
kilökuntaan, viestinään ja tiedottamiseen liittyvät muutosjohtamista edistävät keskeiset 
tekijät. Johtajaan liittyvät muutosjohtamista edistävät keskeiset tekijät ovat kuviossa 10. 
sivulla 100. Kuvioissa 14. on kuvattu systemoidun katsauksen, johtamiseen ja esimie-
heen, henkilökuntaan, viestinään ja tiedottamiseen liittyvät muutosjohtamista estävät 
keskeiset tekijät. 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 10. Muutosjohtaminen 
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6.4.1 Keskeiset edistävät tekijät 
Kuvio 11. Johtajaan liittyvät muutosjohtamista edistävät tekijät 
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toimeenpanotoimet 
Muutosprosessin ymmärryksen 
lisääminen 
Organisaatiomalli ja muutosjohtajien 
 läsnäolo 
Johtamisen rooli ja johtamis- 
ominaisuudet 
Muutoksen hallinta ja hallintatyyli 
Lean muutoksen työvälinenä 
 
Strateginen johtaminen 
 
Strategia, suunnittelu ja arvot 
 
Konfliktien tunnistaminen ja hallinta 
sekä positiivinen ratkaisu 
Hyvä johtaminen ja positiivinen  
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Johtamiskoulutus ja muutososaami-
sen hankkiminen 
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Kuvio 12. Organisaatioon liittyvät muutosjohtamista edistävät tekijät 
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Kuvio 13. Henkilökuntaan ja viestintään liittyvät muutosjohtamista edistävät tekijät 
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Kuvio 14. Viestinään ja tiedottamiseen liittyvät edistävät tekijät 
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Rakennetaan viestintäryhmä 
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6.4.2 Keskeiset estävät tekijät 
Kuvio 15. Systemoidun katsauksen keskeiset muutosjohtamista estävät tekijät 
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7 POHDINTA 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli systemoidun kirjallisuuskatsauksen menetel-
mällä tuottaa tietoa muutosjohtamisesta sosiaali- ja terveysalalla esimiehen ja johtajan 
näkökulmasta. Tarkoituksena oli tietokantahaun avulla selvittää muutosjohtamisen käsi-
tettä ja minkälaiset tekijät edistävät ja estävät muutosjohtamista. Kirjallisuuskatsaus on 
tiivistelmä aihepiirin aikaisempien tutkimusartikkelien ja asiantuntijatiedon olennaisesta 
sisällöstä. Systemoitu katsaus koostui useasta tieteellisestä ja tasokkaasta artikkelista, 
sillä pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymykseen. Katsaus raportoitiin tarkasti tieteellisen 
artikkelin muodossa. Tutkimustulos tuotti tietoa muutosjohtamisesta sekä muutosjohta-
miseen edistävästi ja estävästi vaikuttavista tekijöistä. Katsaus tuotti organisaatiolle ja 
johtamiseen näyttöön perustuvaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittää johtamista. Tietoa 
voidaan käyttää myös organisaatiomuutoksissa. (Stolt ym. 2015: 24-25; Elomaa – Mik-
kola 2010: 20.) 
 
Systemaattiset katsaukset ovat asianmukaisesti tehtynä näyttöön perustuvan toiminnan 
kulmakivi. Laadukkaat kirjallisuuskatsaukset ovat näyttöön perustuvan hoitotyön kehittä-
mistä, niistä saa nopeasti kokonaiskuvan aiheen tutkimuksista ja niiden tuloksista. Kir-
jallisuuskatsauksen vaiheet ja niiden laadukkaat toteuttamisen periaatteet on hyvä tun-
tea, jotta katsauksen hyödynnettävyyttä ja luotettavuutta voidaan arvioida paremmin. 
(Stolt ym. 2015: 32, 37-38.) Systemaattisia kirjallisuuskatsauksia käytetään terveyden-
huollossa päätöksenteon perustana. Katsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmä, jossa 
identifioidaan ja kerätään tietoa, arvioidaan tiedon laatua sekä syntetisoidaan tuloksia 
rajatusta ilmiöstä retrospektiivisesti ja kattavasti. (Kankkunen ym. 2013: 97 - 98.)  
 
Systemoituun kirjallisuuskatsaukseen kuuluu luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta 
sekä jatkotutkimushaasteet ja johtopäätökset. Johtopäätöksissä esitetään systemoidun 
kirjallisuuskatsauksen tuloksista johtopäätöksiä. Lopuksi pohditaan jatkotutkimushaas-
teita, jotka nousevat esille tutkimustuloksista ja kirjallisuuskatsauksen prosessista. Kat-
sauksen pohdinnassa tarkastellaan katsauksien luotettavuutta eli niitä asioita, mitkä kat-
sauksen teossa ovat saattaneet aiheuttaa harhaa tuloksiin. Jokaisen vaiheen luotetta-
vuutta pohditaan erikseen. (Stolt ym. 2015: 5, 32, 94.) Kirjallisuuskatsauksen lopussa on 
taulukko valituista artikkeleista, sisältäen katsauksen tulokset ja artikkeleista saatu 
näyttö. Taulukko laadittiin laadun arvioinnin sekä analyysin ja synteesin yhteydessä. Kat-
sauksessa tuotettua artikkeleihin perustuvaa tulosta ja sen pääkohtia voidaan tarkastella 
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vielä suhteessa aikaisempaan kirjallisuuteen ja tarkastettavat pääkohdat määrittyvät tut-
kimuksen tavoitteista ja tarkoituksesta. Aikaisemmin aiheesta tehdyt väitöskirjat ja teoria 
voivat toimia kehyksenä, johon saatuja tutkimustuloksia voidaan verrata. (Stolt ym. 2015)  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata systemoidun kirjallisuuskatsauksen menetel-
mällä aikaisempaan tietoon perustuen muutosjohtamisen käsitettä sosiaali- ja terveys-
alalla johtajan ja esimiehen näkökulmasta. Tutkimusongelman ratkaiseminen edellytti ai-
kaisemman teorian tarkastelua. Teoria osuudessa tarkastellaan muutosjohtamisen teo-
reettisia suuntauksia, muutosjohtamista sosiaali- ja terveysalalla, johtamista, organisaa-
tiomuutosta, organisaatiokulttuuria, muutos viestintää, muutosjohtamisosaamista sekä 
esimiestä ja johtajaa sosiaali- ja terveysalalla. Tietoperustalla osoitetaan, miksi opinnäy-
tetyö on tarpeen ja näkökulmaa, josta aihetta tarkastellaan. 
 
7.1 Tulosten pohdinta 
 
Tuloksia pohdintaa suhteessa teoriaan ja tutkimustuloksia voidaan arvioida suhteessa 
johdannossa esitettyyn taustaan. Tutkimusongelma ja päätulokset, miten tutkimus tuki 
esitettyjä hypoteeseja. Virhelähteitä on syytä mainita ja etsiä selvityksiä niille. Kokoavasti 
päätulokset ja mahdollinen uusi teoreettinen anti. Tarkoitus ja päätulokset toteaminen 
heti alussa. Loppupäätelmässä on syytä valottaa tutkimuksen teoreettista ja mahdollista 
käytännöllisiä seuraamuksia ja viedä osaltaan tutkimusta eteenpäin. Mitä tutkimus antoi? 
Miten tutkimus auttoi ongelman ratkaisemisessa? Millaisiin johtopäätöksiin ja teoreetti-
siin seuraamuksiin tutkimus antoi aihetta? 
 
Tuloksista selviää, että muutosprosessissa on neljä vaihetta: todetaan muutoksen tarve, 
muutoksen suunnittelu, muutoksen toteuttamisen ja muutoksen ylläpitämisen. Muutos-
prosessi etenee vaiheiden läpi ja vaiheet edellyttävät paljon aikaa. Tärkeimmät tekijät, 
puute, organisaation taloudellisen suorituskyvyn arvioinnissa ajattelutapa, jonka mukaan 
ei ole kykyä tai vastuuta taloudellisen suorituskyvyn parantamisesta ja motivaation, ko-
kemuksen, koulutuksen ja johtajuuden sekä johtamisen puute, jotta muutos tarve tunnis-
tettaisiin. Ensimmäinen haaste on johtajuuden, halun, taidon ja kurinalaisuuden puute 
organisaatiossa, niitä tarvitaan tunnistamaan, suunnittelemaan ja toteuttamaan muutos. 
Toinen haaste on organisaation jäsenten perusajatus, että taloudellinen tulos ei ole tär-
keä eikä terveydenhuollon työntekijöiden vastuulla ja että taloudellisen suorituskyvyn pa-
rantaminen ei sovi yhteen laadukkaan potilashoidon kanssa. Tärkein haaste on sitoutu-
misen pitäminen, tarvitaan energiaa, kärsivällisyyttä ja paljon aikaa. Muutos on kestävää, 
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kun uudet käyttäytymiset tulevat osaksi organisaatiokulttuuria tai jäsenten perusarvoja, 
uskomuksia tai ajattelutapoja. 
 
Johtajuuskapasiteettia tarvitaan, jotta terveydenhuollon ammattilaiset pystyvät reagoi-
maan muutoksiin. Johtamisvalmiuksien kehittäminen ja työn uudelleen suunnittelun on 
tärkeää, koska asiantuntijat ovat ennustaneet, että olisi tulossa uusia tehtäviä terveyden-
huollon ammattilaisille. Työn muutoksiin kuuluu työn luonne, sen virtaus ja aikataulut, 
työntekijöiden väliset suhteet, tekniikat, toimintatavat ja menettelyt, tehtävien määrät ja 
tehtävätyypit. Työn muutokset voivat johtua tapahtumista tai tehtävien tai palveluiden 
muutoksista. Tapahtumat muuttavat työtä toimialoittain ja osastokohtaisesti. Muutokset 
ja ristiriidat ovat sidoksissa toisiinsa. Muutos aiheuttaa stressiä. Suunnitelmaton muutos-
viestintä aiheuttaa epävarmuutta, epävarmuustekijöitä, ymmärryksen puutetta ja konflik-
teja. Muutos olisi suunniteltava mahdollisimman hyvin, niin ristiriitatilanteita ja konflikteja 
voidaan vähentää. Ratkaisuja voidaan edistää valvonnalla, tiimillä, toimintasuunnitelmilla 
tai viestintäfoorumeilla. Positiivinen työympäristö lisää henkilöstön moraalia, joka vähen-
tää henkilöstön vaihtuvuutta ja sairastavuutta. Konfliktien hallinta ja positiivinen ratkaisu 
kannustavaa koko terveydenhuollon tiimiä, koska ne edistävät tiimin jäsenten hyvinvoin-
tia, helpottaa ryhmätyöskentelyä ja edistää korkealaatuisen hoidon tarjoamista potilaille.  
 
Muutosvalmiuden kehittämisen avulla voidaan helpottaa organisaatiomuutoksia. Lisää-
mällä kiinnostusta organisaatioon ja henkilökohtaista pätevyyttä. Muutos aiheuttaa vas-
tarintaa, joka voi tehdä etenemisen mahdottomaksi. Johtajat joutuvat vastarintaa ja ar-
vokas oppiminen alkaa johtajasta. Tuloksista selviää, miten organisaation valmiuksia li-
säämällä henkilökunta pystyy parantamaan prosesseja. Tuottavat palvelut lisäävät poti-
laiden havaintoja, hoitoaikaa, potilastyytyväisyyttä ja henkilökunnan tyytyväisyyttä ja te-
hokkaampia prosesseja. Tuottavien yhteisön palvelujen innovaatioiden ja käyttöönotto 
ryhmien kokemus vaikuttaa toteutuksen tehokkuuteen. 
 
Tekijät, jotka johtavat taloudellisen muutoksen tulee tunnistaa sekä merkittävät haasteet 
ja tehokas tapa ratkaista näitä haasteita. Kotterin (1996) malli on kahdeksan vaiheen 
johtava muutosprosessi, sisältää vaiheet: 1. kiireellisyyden tunteen luominen, 2. ohjaus-
yksikön muodostaminen 3. luodaan visio, 4. välitetään visio, 5. lisätään yksilöiden toi-
mintaa ja poistetaan esteitä, 6. luodaan lyhytaikaisia voittoja, 7. parannusten lujittaminen 
ja muutoksen lisääminen sekä 8. uusien lähestymistapojen institutionalisointi. 
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7.2 Systemoidun kirjallisuuskatsauksen luotettavuus  
 
Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tutkimuksen toistettavuus ja virheet-
tömyys. Tiedonhaut pyrittiin tekemään ja raportoimaan huolellisesti, jotta ne ovat toistet-
tavissa. Pohdinnassa tarkastellaan katsauksen luotettavuutta eli asioita, jotka ovat kat-
sauksen teossa ovat saattaneet aiheuttaa harhaa tuloksiin. Jokaisen vaiheen luotetta-
vuutta pohditaan erikseen. (Stolt ym. 2015: 32.) Luotettavia tieteellisiä tiedonlähteitä ovat 
bibliografiset viitetietokannat, jotka päivittyvät säännöllisesti. Tietokantojen sisältönä on 
vain korkealaatuisia tieteellisiä artikkeleja ja tutkimuskirjallisuutta. (Johansson ym. 
2007:13-14:) 
 
Reliabiliteetti ja validiteetti mittaavat tutkimuksen luotettavuutta ja laatua. Tutkimustulok-
set ja johtopäätökset oikeita. Luotettavuudella varmistetaan, että tutkimus asetelma, to-
teutus ja tuotos on tehty oikein. Ongelma, menetelmät, analyysi ja työn tulokset on luo-
tettavia. Reliabiliteetti on pysyvyyttä, tutkimus on uusittavissa tuottaen samat tulokset. 
Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa, että ei sattumanvaraisia tuloksia. Validiteetti tarkoit-
taa tulosten pätevyyttä. Tutkimuksen validiteetilla varmistetaan, että mitataan oikeita asi-
oita. Validius tarkoittaa, että tutkimusmenetelmällä on tarkoitus mitata juuri sitä, mitä on 
tarkoituskin mitata. Reliabiliteetti olisi lisännyt, jos kaksi tutkijaa olisi päässyt samaan 
tulokseen. Vahva tieteellinen näyttö koostuu tieteellisistä tasokaista julkaisusta. Päte-
vyysarvion perusteella ratkaistaan voiko tuloksiin luottaa. (Hirsijärvi ym. 2014: 231-232.) 
 
Katsaukseen valikoituneiden artikkelien näytön ja laadun astetta arvioitiin. Katsaukseen 
valikoituja artikkeleja arvioitiin kriittisesti. Artikkelien arvioinnissa kiinnitettiin huomiota 
tiedon luotettavuuteen, tulosten tulkintaan ja -merkitykseen. Tutkimusartikkelien laadun 
arviointi koostui metodologisesta laadusta, systemaattisesta harhasta tai ulkoisesta ja 
sisäisestä laadusta. Arvioinnissa kiinnitettiin huomiota aineiston sisäiseen ja ulkoiseen 
validiteettiin. Sisäisellä validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen suunnittelun ja toteutuksen 
huolellisuutta. Sisäinen validiteetti laskee, jos tuloksiin on vaikuttanut virhe. Ulkoinen va-
liditeetti viittaa tulosten yleistettävyyteen. Ulkoista ja sisäistä laatua tarkastellaan tutki-
muksissa yhdessä, koska tulkinta riippuu sisäisestä laadusta, kuten menetelmästä, to-
teutuksesta ja analysoinnista mutta myös ulkoisesta laadusta, kuten otoksesta, interven-
tiosta tai tulosten mittaamisesta. (Johansson ym. 2007: 101-103.) 
 
Systemoitu kirjallisuuskatsaus esittelee tutkimusaiheen kannalta keskeisen kirjallisuu-
den ja otannat. Se on tieteellinen tutkimusmenetelmä. Katsaukseen pyrittiin löytämään, 
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valitsemaan ja syntetisoimaan kysymyksiin vastaavat korkeatasoinen aineisto aiemmin 
tuotetusta tiedosta. (Kankkunen ym. 2013: 97.) Systemoidun kirjallisuuskatsauksen ta-
voitteena oli tehdä synteesi valitun aiheen aikaisempien artikkelien pohjalta. Tarkoituk-
sena oli kirjallisuushaun avulla selvittää muutosjohtamisen käsitettä ja minkälaiset tekijät 
edistävät ja estävät muutosjohtamista. Katsauksen tuotti organisaatiolle ja johtamiseen 
näyttöön perustuvaa tietoa, joiden perusteella voidaan kehittää johtamista. Katsaus oli 
tiivistelmä aihepiirin aineiston olennaisesta sisällöstä. (Stolt ym. 2015: 24-25.) Katsauk-
sen aineisto koostui useasta tieteellisestä ja tasokkaasta artikkelista, sillä pyrittiin vas-
taamaan tutkimuskysymykseen. Katsaus raportoitiin tarkasti tieteellisen artikkelin muo-
dossa. (Elomaa – Mikkola 2010: 20.) 
 
Suunnittelussa tarkasteltiin aiheen aikaisempia tutkimuksia ja asiantuntijatietoja sekä 
tehtiin tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelmassa oli tutkimuskysymykset ja se oh-
jasi kirjallisuuskatsauksen jokaista vaihetta. Suunnitelmassa määriteltiin yksiselitteiset 
kriteerit artikkeleille. (Johansson ym. 2007: 5, 47.) Tutkimusmenetelmät sisälsivät haku-
termien pohtimisen ja valinnan sekä tietokantojen valinnan. Sisäänotto- ja poissulkemis-
kriteerien avulla selkeytettiin ja rajattiin katsaukseen mukaan otettavia julkaisuja. Syste-
maattisella haulla pyrittiin löytämään kelpoisuuskriteerit omaavia artikkeleja. Katsauksen 
toisessa vaiheessa hankittiin ja valikoitiin mukaan otettavat artikkelit, analysoitiin sisältö 
ja laadukkuus sekä tehtiin synteesi valittujen artikkelien tuloksista. Hakuprosessi on luo-
tettavuuden kannalta kriittinen vaihe, kaikki vaiheet kirjattiin ja raportoitiin tarkasti. Kol-
mannessa vaiheessa raportoitiin tulokset ja tehtiin johtopäätökset. Katsauksessa pyrittiin 
systemaattisuuteen ja kuvaamaan vaiheet niin tarkasti, että lukija voi arvioida jokaisen 
vaiheen toteutustapaa ja luotettavuutta. (Stolt ym. 2015: 24-28, 58.) 
 
Kirjallisuuskatsaus toteutettiin vaiheittain. Vaiheita oli tarkoituksen ja tutkimusongelman 
määrittäminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, aineiston arviointi, aineiston analyysi 
ja synteesi sekä tulosten raportointi. Ensin perehdyttiin erilaisiin katsaustyyppeihin ja va-
littiin metodi, joka ohjasi katsauksen vaiheita. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vai-
heet tunnistettiin ja systemoitu kirjallisuuskatsaus toteutettiin tieteen periaatteita, lä-
pinäkyvyyttä ja toistettavuutta noudattaen. (Stolt ym. 2015: 23-24.) Systemoidun kirjalli-
suuskatsauksen vaiheet sisälsivät tutkimussuunnitelman laatimisen, tutkimuskysymys-
ten määrittämisen, artikkelien hakemisen, valinnan ja laadun arvioimisen, analyysin sekä 
tulokset. Katsaus aloitettiin määrittämällä PICO, näin voitiin arvioida, sopiiko tutkimustu-
los tilanteeseen ja voidaanko tuloksia yleistää. PICO -menetelmän avulla tutkimuskysy-
myksiin saatiin mahdollisimman relevantti ja luotettava tieto ongelmaan. Katsauksessa 
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kuvattiin kirjallisuuden mukaanottokriteerit, alkuperäisartikkelien tarkoitus, teoreettinen 
viitekehys ja johtopäätökset, analyysi ja analyysin tulokset, pohdittiin tuloksia ja laadittiin 
johtopäätökset. Katsaus esittelee tutkimusaiheen kannalta keskeisen kirjallisuuden, asi-
antuntijoiden lausunnot ja tutkimukset. (Kankkunen ym. 2013: 97 - 98.) 
 
Kirjallisuuden valinnassa tarkasteltiin valintoja kriittisesti, ikää ja lähteitä tarkasteltiin. Ar-
tikkelit olivat toisen käden lähteitä tutkimuksista ja asiantuntija artikkeleja. Otoskokoja ja 
otoksen hankintatapoja sekä lähde kritiikkiä tarkasteltiin kriittisesti. Kirjallisuuskatsauk-
seen valittiin tasokkaita tieteellisiä julkaisuja, jotka olivat artikkeleja tieteellisistä tutkimuk-
sista ja alan asiantuntijalausuntoja. Tutkimustulokset kuvataan synteesillä. (Kankkunen 
ym. 2013: 91-95.) Lähteiden alkuperää sekä metodien soveltuvuutta tarkasteltiin. Kat-
sauksen luotettavuutta pyrittiin parantamaan valitsemalla asiantuntijoiden tarkastamia 
(peer rewiewed) tieteellisiä artikkeleja, joiden luotettavuus oli aiemmin tarkastettu. Kat-
saukseen pyrittiin saamaan riittävä ja kattava aineisto. Tietokantahaut pyrittiin tekemään 
melko samanlaisin rajauksin molemmissa tietokannoissa. Aineisto rajattiin vuosiin 2007-
2017 ja haut suoritettiin englanninkielellä. Aineisto kerättiin yleisesti tunnettujen ja luo-
tettavien tietokantojen kautta: Cinahl ja Academic Search Elite.  
 
Yksityiskohtainen suunnitelma ohjasi koko prosessin etenemistä, joka lisää katsauksen 
luotettavuutta. Suunnitelmassa määriteltiin tutkimuskysymykset, menetelmät ja aineis-
ton keräämisen suunnitelma sekä alkuperäisartikkelien sisäänottokriteerit. Tutkimus-
suunnitelmassa oleviin tutkimuskysymyksiin pyritään vastaamaan tuloksissa. Lisäksi 
suunnitelmassa määriteltiin laatukriteerit ja menetelmät synteesille. Kirjallisuuskatsaus 
raportoitiin vaihe vaiheelta selkeästi, tällöin kirjallisuuskatsaus on toistettavissa toisen 
tutkijan toimesta. Huolellinen suunnittelu sisälsi tarkat kirjallisuushaut. Selkeät sisään-
otto- ja laadunarviointikriteerit vähentävät virheiden määrää ja tekevät katsauksesta luo-
tettavan (Pudas ym. 2007: 47, 68.) Systemoidussa katsauksessa noudatettiin protokol-
laa, joka käsitti suunnittelun ja ratkaisujen tarkan dokumentoinnin. 
 
Aineiston käsittely vaiheessa voidaan vaikuttaa katsauksen luotettavuuteen. Luotetta-
vuutta voidaan arvioida suhteessa, miten asetettuihin tutkimuskysymyksiin on vastattu 
ja onko aineiston käsittely ja vaiheiden kuvaus niin läpinäkyviä, että se on toistettavissa. 
Luotettavuutta olisi parantanut, jos tutkimuksen käsittelyvaihe olisi toteutettu kahden tai 
useamman tutkijan toimesta. Yksityiskohtainen ja havainnollinen aineiston käsittelyn ku-
vaus lisää katsauksen luotettavuutta. (Kangasniemi – Pölkki 2015: 94.) 
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Aineiston haku, aineiston valinta ja kirjallisuushaku sisälsivät haut ja kirjallisuuden valin-
taprosessin. Aikaisemman kirjallisuuden hakuun tarvittiin strategia. Hakustrategiaan 
kuului keskeisenä osana mukaanotto- ja poissulkemiskriteerien muodostaminen. Päte-
vät ja kattavat kriteerit helpottivat relevantin aineiston tunnistamista sekä vähensivät vir-
heitä ja puutteita katsauksessa. Kriteerit varmistivat sen, että katsaus pysyi suunnitel-
lussa fokuksessa. Julkaisuvuotta rajaamalla ja ottamalla mukaan vain englannin kielellä 
kirjoitetut artikkelit voitiin aineiston kokoa hallita. Katsaukseen otettiin mukaan aiemmin 
julkaistut tieteelliset artikkelit, jotka olivat käyneet läpi vertaisarvioinnin, se lisäsi artikke-
lien ja katsauksen luotettavuutta. Julkaisuharhan merkitystä pohdittiin ja tehtiin ratkaisut 
aiheen ja käytettävissä olevien resurssien pohjalta. (Stolt ym. 2015: 25-26.) 
 
Tutkimuskysymysten sekä mukaanotto- ja poissulkemiskriteerin määrittelyn jälkeen, siir-
ryttiin tutkimustiedon hakuun. Haku kohdistettiin tutkimuskysymysten luoteen mukaisesti 
relevantteihin tietokantoihin. Katsaukseen pyrittiin löytämään kelpoisuuskriteerit täyttä-
viä tieteellisiä artikkeleja. Opinnäytetyön ohjaajan ja informaatikkojen asiantuntemusta 
hyödynnettiin tutkimuksessa. Hakutermit laadittiin ja tietokantojen valinta tehtiin sekä ha-
kuprosessiin käytettiin riittävästi aikaa. Tutkimuskysymykset sekä mukaanotto- ja pois-
sulkemiskriteerit toimivat ohjeistuksina hakuprosessissa. Kirjallisuushaku tuotti laajan 
määrän potentiaaleja viitteitä, joista tarkastelun perusteella vain pieni osa valikoitui kat-
saukseen. Keskeistä valinnassa oli mukaanotto- ja poissulkemiskriteerien relevanttius. 
(Valkeapää 2015: 58-59, 63.) Kun strategia oli hiottu ja testattu, aloitettiin käytännön 
haut. Hakuprosessi toteutettiin huomioiden käytettävissä olevat resurssit. Huolellisesti 
suunnitellut hakustrategiat ja kirjallisuushaut suoritettiin tietokantoihin. Hakuprosessista 
tehtiin tarkat muistiinpanot ja haut tallennettiin, jotta haut voitiin uusia. Tarkkasta suun-
nittelusta huolimatta, kaikki artikkelit eivät soveltuneet katsaukseen. Mukaanotto- ja pois-
sulkemiskriteerit ohjasivat artikkelien valintaa ensin otsikkotasolla, sitten tiivistelmäta-
solla ja lopuksi kokotekstitasolla. Hakuprosessi kuvattiin niin tarkasti, jotta lukija pystyy 
sen toistamaan. (Stolt ym. 2015: 27.) 
 
Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa noudatettiin tarkkaa valinta-, analysointi- ja kä-
sittelyprosessia. Systemoituun kirjallisuuskatsaukseen valittiin korkealaatuiset sopivat 
artikkelit. (Johansson ym. 2007: 2-6.) Rajauksena oli, että artikkelin tuli olla tieteellinen 
artikkeli, jonka tiivistelmä ja kokoteksti olivat saatavilla. Kieli rajattiin englannin kieleen ja 
aikarajaus tehtiin vuosille 2007-2017. Molemmissa tietokannoissa hakuosumia tarkas-
teltiin asetettujen artikkelien sisäänotto- ja poissulkemiskriteerien mukaan. Otsikon pe-
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rusteella rajattiin hakutuloksista pois, ne jotka eivät olleet relevantteja. Tiivistelmän pe-
rusteella rajattiin artikkelit, jotka eivät käsitelleet muutosjohtamista sosiaali- ja terveys-
alalla tai sitä edistäviä tai estäviä tekijöitä. Tämän jälkeen luettiin valikoituneet tekstit 
kokonaan ja hylättiin jos eivät täyttäneet sisäänottokriteereitä. Kontion ja Johanssonin 
(2007) systemaattista kirjallisuuskatsausta koskevassa julkaisussa määritellään teki-
jöitä, joihin kiinnitetään huomiota laatua arvioitaessa. Laatua arvioitaessa kiinnitetään 
huomiota tiedon luotettavuuteen, arvioitaessa tulosten tulkintaa ja merkitystä. Tutki-
musartikkelien laadunarviointi koostuu useista tekijöistä, metodologisesta laadusta, sys-
temaattisesta harhasta tai ulkoisesta ja sisäisestä laadusta. (Palomäki- Piirola 2012: 25.) 
 
Artikkelien valintaprosessin tavoitteena oli, että relevantit artikkelit saatiin sisällettyä kat-
saukseen. Valintaprosessin tulee olla tarkka, objektiivinen ja minimoida virhemahdolli-
suuksia. Valintaprosessin esitestaus (pilotointi) tehtiin ja koko prosessi dokumentoitiin. 
Pilotoinnin avulla saatiin tietoa kriteerien toimivuudesta ja ymmärrystä tietoajan käytöstä. 
(Stolt ym. 2015: 62-64.) Systemoituun kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut artikkelit 
arvioitiin käyttäen katsaukseen sopivia arviointi kriteereitä. Arvioinnin tarkoitus oli tarkas-
tella artikkelien tiedon kattavuutta ja tulosten edustettavuutta sekä havaita, miten rele-
vanttia tieto oli tutkimuskysymysten kannalta. Arvioinnin tarkoitus oli välttää katsaustu-
losten vinouma ja virheellisesti painottunut päätelmä. Kriteerien tarkoitus oli lisätä artik-
kelien raportoinnin laatua ja auttaa lukijaa ymmärtämään asetelmaa, toteuttamista, ana-
lyysiä ja tuloksia. Jokainen tutkimukseen valitun artikkelin asetelma, eheys ja luotetta-
vuus arvioitiin. Arviointi oli yksi osa tutkimusprosessia, yhtenä mukaanottokriteerinä oli 
olla laadun aste. Arviointia tehtiin myös osana analyysia tai tulosten näytönasteen arvi-
ointia. Arviointi aloitettiin perehtymällä valittuihin artikkeleihin. Aluksi tutkimusasetelmia 
jaoteltiin tutkimusasetelmien mukaan. Valittavat kriteerit tai tarkastuslistat valittiin tarkas-
tettavien artikkelien asetelmien mukaan. Valmiin arviointityökalun käyttö lisäsi katsauk-
sen luotettavuutta. (Stolt 2015: 28; Lemetti - Ylönen 2015: 69-71.) 
 
Systemoidun kirjallisuuskatsauksen laadun ja näytön arviointi suoritettiin. Tutkimustie-
don luotettavuuden lisäämiseksi kaikki valikoidut tieteelliset artikkelit, käytiin läpi Joanna 
Briggs Instituutin tarkistuslistoilla. JBI:n tarkastuslistat perustuvat artikkelien kuvaukseen 
ja ne sisältävät metodologisia kysymyskriteereitä. Ennen arviointia tehtiin päätökset pis-
terajoista ja pisteytyksen sisäänotto rajoituksista. JBI arviointikriteeristö soveltuu eri tut-
kimusmenetelmille, todettu luotettavaksi arviointityökaluksi ja sitä käytetään järjestelmäl-
lisen katsauksen laadunarvioinnin välineenä. (Danielson – Ojala 2015: 128-129.) Tutki-
muksessa käytettiin tarkistuslistaa tulkinnalliselle ja kriittiselle tutkimukselle, kuvailevalle 
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tutkimukselle ja tapaussarjalle, asiantuntijoiden näkemyksille ja narratiiviselle tekstille 
sekä järjestelmälliselle katsaukselle. Laadullisen tutkimuksen arvioinnissa tarkasteltiin  
tutkimuksen filosofisten lähtökohtien, kysymysten ja käytettyjen menetelmien yhdenmu-
kaisuutta ja tutkimuksen eettisyyttä. (Hotus 2015). Asiantuntijoiden mielipiteiden ja nar-
ratiivisen tekstin arviointiin käytettiin omaa tarkastuslistaa. Valitut artikkelit olivat kvanti-
tatiivisia, kvalitatiivisia ja asiantuntijoiden mielipiteitä ja muita narratiivisia artikkeleja. Jo-
kainen artikkeli (15 kpl.) käytiin läpi JBI-arviointikriteeristön mukaan. 
 
Aineistoa analysoitiin induktiivisesti eli aineistolähtöisesti, jossa tutkimustehtävät ohjasi-
vat analyysiä. Sisältöanalyysissä aineisto voitiin järjestää tiiviiseen selkeään muotoon 
kadottamatta aineiston sisältämää informaatiota. Sisältöanalyysin avulla dokumenttien 
sisällöstä tehtiin havaintoja ja kerättiin tietoja. Sisältöanalyysi oli kolmevaiheinen pro-
sessi: aineiston pelkistäminen eli redusointi (tiivistäminen ja pilkkominen osiin), ryhmit-
tely eli klusterointi ja abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden luominen.  Analyysissa ai-
neisto purettiin osiin, yhdistettiin samanlaiset sisällöt ja aineisto tiivistettiin kokonaisuu-
deksi, joka vastasi tutkimuksen kysymyksiin. Aineistosta pyrittiin analyysissä tunnista-
maan tutkittavaa aihetta kuvaavia tekstin osia. (Tuomi - Sarajärvi 2013: 107-109.)  
 
Aineiston artikkelien tavoitteena oli kuvata ja selventää aikaisempaa tietoa muutosjohta-
misesta, muutosjohtamista edistäviä ja estäviä tekijöitä sekä luoda sisällöstä kokonais-
kuva. Analyysiyksikön muodosti tuloksissa olleet sanat, sanaparit ja lauseet, joiden vali-
koitumista aineistosta ohjasi tutkimuskysymykset. Analyysi aloitettiin lukemalla artikkelit 
kolme kertaa. Ensin oli tavoitteena saada yleiskäsitys ja kokonaiskuva katsaukseen va-
likoituneesta aineistosta. Tämän jälkeen aineisto pelkistettiin. Tutkimuskysymyksiin vas-
taavia, sanoja, lauseita ja asiakokonaisuuksia aineistosta alleviivattiin artikkeleista, eri 
kysymyksiin vastaavat analyysiyksiköt erotettiin eri värein. Tämän jälkeen tiedot jaoteltiin 
tutkimuskysymysten mukaan ”muutosjohtaminen”, ”muutosjohtamiseen edistävästi vai-
kuttaviin tekijöihin”, ja ”muutosjohtamiseen estävästi vaikuttaviin tekijöihin”. Analyysin tu-
loksena saadut analyysiyksiköt kirjoitettiin tutkimuksen sisältöä vastaavana tutkimusky-
symyksen alle. Jonka jälkeen muodostettiin pelkistettyjä ilmauksia, joista muodostettiin 
yläluokat. Yläluokat kuvattiin mahdollisimman yksinkertaisesti ja havainnollistaen artik-
keleissa esille tulleiden asioiden ydintä. 
 
Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin johdonmukaisuus painottuu. Tutkimuksen 
kohde, mitä ollaan tutkimassa ja miksi ja omat sitoumukset tutkijana. Aineiston keruu, 
miten aineisto on kerätty, menetelmä ja tekniikka erityispiirteet, mahdolliset ongelmat ja 
114 
  
merkitykselliset asiat. Miten tutkimuksen tiedonantajat valittiin ja montako niitä oli. Miten 
aineisto analysointiin, miten tuloksiin ja johtopäätöksiin tultiin. Tutkimuksen luotettavuus 
arvioidaan ja eettisyyden tulee olla korkeatasoinen. Tutkimuksen raportointiin kuuluu se, 
miten tutkimusaineisto on koottu ja analysoitu. Tutkimuksesta tulee kuvata riittävän tar-
kasti, että tuloksia voidaan arvioida. Raportin tarkoitus on olla selkeä kuvaus tutkitusta 
aiheesta ja katsausprosessista. (Tuomi – Sarajärvi 2013: 140 -141.) Katsauksessa käy-
tettiin harkinnan varaista otantaa. Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaus. Otoksen riittä-
vyys arvioitiin saturaatiolla eli kyllääntymisellä. Laadullisessa tutkimuksessa pääpaino 
on ilmiön kuvaamisessa. Tutkijalla on kokemusta ja tietoa tutkittavasta kohteesta ja ilmi-
östä sekä halua kuvata aihetta. Tutkijalla on pitkä aikainen kokemus terveydenhuollon 
alalta ja uusin sosiaali- ja terveysalan johtamisen koulutus. Tutkija on perehtynyt opiske-
lun aikana tutkimusmenetelmiin ja raportointiin, systemaattiseen tiedonhakuun, näyttöön 
perustuvaan toimintaan, henkilöstöjohtamiseen ja talouden johtamiseen sekä yrittäjyy-
teen. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa selostus tutkimuksen toteuttamisesta, kun 
tarkkuutta on noudatettu katsauksen kaikissa vaiheissa. (Hirsijärvi ym. 2014: 232.) 
 
Tutkimuksen arviointiin käytettiin luotettavuuden arvioinnin kriteereitä uskottavuus, vah-
vistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys. Vahvistettavuus on tutkimuspäiväkirja ja teh-
dyt muistiinpanot tutkimusprosessissa. Laadullisissa tutkimuksissa vahvistettavuus on 
ongelman kriteeri. Tutkija on tietoinen omista lähtökohdistaan tutkimuksentekijänä, hä-
nen tulee arvioida mikä vaikutus hänellä on aineistoon ja tutkimusprosessiin. Tutkija val-
mistuu Metropolian ylemmän ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan johtamisen 
tutkinto-ohjelmasta ja on tehnyt bioanalyytikon töitä sairaala laboratorioissa useiden vuo-
sien ajan sekä ollut mukana monissa muutoksissa. Siirrettävyys tarkoittaa tutkimuksen 
tulosten siirrettävyyttä vastaaviin tilanteisiin. Katsauksen huolellinen kuvaus, valinta ja 
taustojen selvittäminen sekä aineiston keruun ja analyysin kuvaus sekä riittävä tieto ja 
ympäristö auttavat lukijaa arvioimaan tulosten siirrettävyyttä. Tutkija kuvasi tutkimuksen 
taustatekijöitä laajasti. Uskottavuus edellyttää, että tulokset kuvataan niin selkeästi, että 
lukija voi ymmärtää miten analyysi on tehty, mitkä ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoi-
tukset. Analyysiprosessia ja tulosten validiteettia tarkastellaan. Uskottavuus kuvaa sitä, 
miten hyvin luokitukset ja kategoriat kattavat koko aineiston. (Kankkunen ym. 2013: 198.) 
 
Katsauksen avulla saatiin vastaus tutkimuksen kysymyksiin (tarkoitukseen). Systemaat-
tisen katsauksen luotettavuudessa arvioidaan, miten asetettuihin kysymyksiin on vas-
tattu ja onko aineiston käsittely ja vaiheiden kuvaus tehty niin tarkasti ja luotettavasti, 
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että katsaus on toistettavissa. (Pudas ym. 2007: 46). Systemoidussa katsauksessa luo-
tettavuutta lisää, kun tutkimuksen etenemien on raportoitu läpinäkyvästi ja yksityiskoh-
taisesti, katsauksen metodologiset valinnat ja analyysi on esitetty. (Tuomi – Sarajärvi 
2013: 142; Kankkunen ym. 2013: 160.) Systemoidussa katsauksessa pyritään virheettö-
myyteen. Katsauksessa julkaisut artikkelit on käännetty suomeksi. Tässä tutkimuksessa 
mukaan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui vain englanninkielisiä. Luotettavuuden lisää-
miseksi kaikilla kielillä julkaisut artikkelit tulisi ottaa katsaukseen, tästä luovuttiin resurs-
sien vuoksi. (Pudas ym. 2007: 46, 49.) 
 
Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla artikkelit, tarkoituksena oli ymmärtää aineistoa. 
Aineiston analyysin ja synteesin tarkoitus oli järjestää ja tehdä yhteenveto tuloksista. Ai-
neistoa järjestettiin ja luokiteltiin sekä etsittiin yhtäläisyyksiä. Lopuksi katsaus kirjoitettiin 
ja tulkittiin tulokset, jotta niistä muodostui ymmärrettävä kokonaisuus eli synteesi. Ana-
lyysi ja synteesi tapahtuivat käytännössä yhtä aikaa. Kaikki vaiheet raportoitiin mahdol-
lisimman tarkasti. Tulokset raportoitiin riittävällä tarkkuudella, jotta tutkimus on toistetta-
vissa ja lukija voi arvioida katsauksen luotettavuutta. Katsauksen raportointi sisälsi tiivis-
telmän, taustan, tutkimuskysymykset, katsauksen menetelmät, hakuprosessin, artikkelit, 
artikkelien laadun arvioinnin, katsauksen tulokset, pohdinta, johtopäätökset, tulosten ar-
viointi, kehittämisehdotukset ja lähdeluettelo. Tulokset raportoitiin muodostettujen luok-
kien, kategorioiden mukaisesti ja otsikoitiin tulososa näiden mukaisesti. Raportti kirjoitet-
tiin tieteellisen artikkelin muotoon. Raportoinnissa huomioitiin kriittisyys ja tulosten hyö-
dynnettävyys pohdittiin eri näkökulmista (esim. käytännön hoitotyön, hoitotyön johtami-
sen tai terveysalan koulutuksen näkökulmasta.). 
 
7.3 Tutkimuksen eettisyys 
 
Kirjallisuuskatsauksen eettisyys, tutkimusprosessin aikana ratkaisut tehtiin tutkimuksen 
eettisiä näkökulmia noudattaen. Tieteeneettiset kysymykset ovat valintoja, joita tutkija 
tekee tutkimusprosessin aikana. Tutkijalla on oltava riittävästi herkkyyttä tunnistaa tutki-
muksen ongelmakohdat. Eettisiä haasteita pohdittiin ongelmakohtien tunnistamiseksi ja 
minimoimiseksi jo suunnitteluvaiheessa. Mahdollisiin haasteisiin valmistauduttiin vastaa-
maan mahdollisimman hyvin. Suomen tutkimuseettisen neuvottelukunnan Hyviin tieteel-
lisiin käytäntöihin 2012-2014 perehdyttiin. Kirjallisuuskatsauksen kaikki vaiheet kuvattiin 
tarkasti ja toimittiin eettisten ohjeiden mukaisesti. Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen, 
vaiheisiin käytettiin aikaa ja luettiin paljon muita kirjallisuuskatsauksia, muita tutkimuksia, 
kirjoja ja oppaita. Aihealueeseen perehdyttiin myös laaja-alaisesti.  
116 
  
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan määrittämiin Hyviin tieteelliseen käytäntöön pereh-
dyttiin. Parhaiden tieteellisten käytäntöjen ja menettelytapojen noudattaminen takaavat 
katsauksen luotettavuuden ja tulosten uskottavuuden. Hyvä tutkimus edellyttää tieteelli-
siä tietoja, taitoja ja toimintatapoja katsauksen teossa. Hyvää tieteellistä käytäntöä kos-
kevien ohjeiden soveltamisen rajat on määritelty lainsäädännössä. Tämän kirjallisuus-
katsauksen kaikki vaiheet toteutettiin rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Tiedonhan-
kinta- ja arviointimenetelmät valittiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaan. Kaikkiin 
käytettyihin alkuperäisiin lähteisiin on viitattu ohjeistuksen määrittämällä tavalla plagioin-
nin välttämiseksi. Katsauksen tulosten julkaisussa toimittiin avoimesti ja vastuullisesti. 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012 - 2014.) 
 
Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa noudatettiin hyvän tieteellisen käytännön peri-
aatteita. Tutkimusetiikkaa tarkasteltiin tutkijan, tieteen ja osallistujien näkökulmasta sekä 
yleisemmin tieteen ja yhteiskunnan kannalta. Hyvä tieteelliseen käytäntöön kuuluu, että 
tutkimuksessa on noudatettu rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta tulosten tallenta-
misessa, esittämisessä ja arvioinnissa. Katsauksessa käytettiin tieteellisen tutkimuksen 
kriteerien mukaisia ja eettisiä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä sekä nou-
datettiin avoimuutta tuloksia julkaistessa. Muiden tutkijoiden työn ja saavutukset huomi-
oitiin, kunnioitettiin muiden työtä ja käytettiin asianmukaista tapaa viittauksissa. Katsaus 
suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin yksityiskohtaisesti vaatimusten mukaan sekä tie-
toaineisto tallennettiin vaatimusten edellyttämällä tavalla. Tutkimuksen sidonnaisuudet 
oli ilmoitettu. Tutkimuksessa käytettiin hyvää hallintokäytäntöä ja henkilöstö- ja talous-
hallintoa ja tietosuojaa koskevat kysymykset huomioitiin. (Tuomi – Sarajärvi 2013: 132-
133; Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeet. Hyvä tieteellinen käytäntö. 2012: 6-7.)  
 
Hyvä tieteellinen käytäntö kattaa kaikki tutkimuksen osa-alueet ja koko tutkimusproses-
sin. Tutkija on omaksunut eettisesti oikean tavan tehdä tutkimustyötä. Tieteellisen tutki-
muksen edellytetään tuottavan korkealaatuista ja täsmällistä tietoa olennaiseen kysy-
mykseen. Tutkimusetiikan voidaan katsoa koskevan: 1) Aineiston hankintaa, 2) tieteelli-
sen tiedon soveltamista, käyttöä ja vaikutuksia (yhteiskunta), 3) tieteellisiä asioita (tiede-
yhteisö). (Kuula, Arja 2006: 25, 34-35.) Eettinen kestävyys on tutkimuksen vaatimus. 
Tutkimusta ohjasi tutkimuseettinen sitoutuneisuus. Eettisyys koskee myös tutkimuksen 
laatua. Katsauksen tekemisen ohjeistuksiin ja menetelmäoppaisiin sekä aihealueeseen 
perehdyttiin hyvin ennen katsauksen tekemistä. Johtopäätöksissä esitetään hyödynnet-
tävyys. Tulosten raportoinnissa on pyritty huolellisuuteen. (Kankkunen ym. 2013: 176; 
Tuomi – Sarajärvi 2013: 127.)  
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7.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimushaasteet  
 
Tämän systemoidun kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan muutosjohtamisesta, 
edistävistä ja estävistä tekijöistä voidaan esittää johtopäätökset. Tämän työn perusteella 
johtopäätöksinä voidaan esittää seuraavat seikat:  
 
1) Muutosjohtaminen sisältää johdonmukaisen muutosprosessin, henkilökunnan 
johtamisen muutoksessa, johtamisominaisuudet muutoksessa, laadun jatkuva 
parantamisen, hukanpoistamisen ja aika potilaiden käyttöön sekä tehokkaan 
viestinnän ja tiedottamisen organisaatiossa. 
 
2) Johtajaan liittyvät edistävät tekijät tulee tunnistaa, lisäksi organisaatio tarvitsee 
muutoksen saadakseen tulostaan elinkelpoiseksi ja kestäväksi. Johtajat saivat 
aikaan kustannusten alenemisen ja samalla ylläpidettiin laadukasta hoitoa. 
Muutoksessa on tärkeää johtajien läsnäolo, johdonmukainen muutosstrategia ja 
kliinisten ammattiryhmien vankka perusta. Johtajat voivat luoda ymmärrystä 
muutosprosessista. 
3) Muutos tulee suunnitella huolella ja muutoksen pitää liittyä organisaatio- 
kulttuuriin, jotta haasteisiin voidaan vastata. Muutoksessa tarvitaan 
johdonmukainen muutosstrategia. Strategiassa luodaan arvo, visio, sitouttamien 
ja tavoite. Nykytilan arvioinnin jälkeen tunnistaan muutostarve, kehitetään visio 
muutoksesta, tiimit muokkaamaan, testaamaan ja toteuttamaan muutoksia. 
Organisaatiomuutoksen pitää liittyä organisaatiokulttuuriin. 
 
4) Muutoksen hallinta pitää sisällään erilaisia taitoja, johtajuuden kehittyminen, 
markkinointi, myynti ja viestintä taitoja. Johtajat muutovälineinä, muutosprosessi, 
muutoksen hallinta sekä johtamistyylit/johtajajat muutoshallinnassa. 
Tunnistetaan ja käytetään työkaluja, analysoidaan ongelmia ja luodaan 
ratkaisuja. Johtamistyön kehittäminen ja mallintaminen sekä muutosvalmiuden 
kehittäminen. 
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5) Hyvä johtaminen hoitaa tiimi dynamiikkaa, kommunikaatiota, yhteistä ongelman 
ratkaisua ja muutoksen hyväksymistä. Positiivinen tiimijohtajuus on hyödyllistä. 
Konfliktit tulee tunnistaa ja hallita niitä sekä ristiriitoja on käsiteltävä, sillä niitä 
syntyy kun resurssit on rajalliset. Kun konflikteja hoidetaan hyvin, se voi olla 
muutosvoima muutokselle. Konfliktien hallinta parantaa tiimien roolia, 
hyvinvointia, ryhmätyöskentelyä ja edistää korkealaatuista hoitoa. 
 
6) Muutoksen onnistuminen kannalta merkittävää on aikaisempi kokemus ja 
epävirallinen oppiminen aikaisemmista organisaatio muutoksista, virheistä 
oppiminen sekä henkilöstön kehittämisjärjestelmä. Muutoksessa tarvitaan 
johtajien kokemusta ja johdon osallistumista. Muutosta edistää 
mielipidevaikuttajat ja muutoksen johtajat, joilla on halu ja motivaatio muutokseen 
ja viemään muutokset läpi organisaatiossa. Henkilökunta parantamaan laatua ja 
vähentämään hukkaa. Henkilökunnan käsityksiä, innovatiivisuutta ja oikea 
asenne sekä osaava henkilökunta muutoksessa. 
 
7) Muutoksen eri vaiheissa tulee viestiä selkeästi ja tehokkaasti. Asiakkaille 
viestiminen tärkeää, välitetään tietoa ja keskustellaan. Muutoksen johtajat ja 
mielipidevaikuttajat välittävät tietoa. Kommunikointia tarvitaan kaikilla tasoilla. 
Hyvä johtaja ja viestintä edistää muutosta. Kulttuurisesti pätevän verkoston 
kehittäminen ja viestintäsuunnitelma tarvitaan muutokseen. Hankkeiden ja 
projektien avulla voidaan välittää tietoa. Rakennetaan viestintä ryhmä. 
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1. Staff perceptions of a 
Productive Community 
Services implementa-
tion: A qualitative inter-
view study.  
 
International Journal of 
Nursing Studies 2015. 
52 (6): 1052 - 1063. 
Bradley Kim Frances, 
Dominique; 
Murray Griffin  
Doctor.  
University of Essex.  
Wivenhoe Park. 
Colchester. Essex.  
United Kingdom. 
2015 
 
Tarkoitus oli tutkia henki-
löstön käsityksiä tuotta-
vista yhteisön palveluista 
Englannissa. Terveyden-
huolto palvelun innovaatio- 
ja parantamisinstituutin 
hankkeiden avulla parantaa 
laatua ja vähentää hukkaa 
ja aika saadaan potilaiden 
käyttöön terveyden huol-
lon organisaatioissa. Artik-
kelissa tarkastellaan tuotta-
vuuspalveluja koskevan oh-
jelman täytäntöönpanoa. 
Kvalitatiivinen tutkimus 
Tapaustutkimus.  
Tieteellinen artikkeli 
Haastattelu tutkimus. 
(Puolistrukturoitu avoin 
haastattelu) 
N= 45 osallistujaa valittiin 
tarkoituksen mukaisella ja 
satunnaisella menetelmällä. 
Osallistujat: Kliiniset tiimin 
jäsenet, hallinnolliset tiimin 
jäsenet, palvelujohtajat/tii-
minvetäjät, ylemmän joh-
don ja ohjelmistojen tukijat 
Ohjelman jälkeen  
semi-rakenteiset yksilö- ja 
ryhmähaastattelut 
Analysoitiin teema-analyy-
sillä. Tiedot koodattiin ja 
analysoitiin 
NVivo-ohjelmistolla.  
Tutkimus on osa laajempaa 
tutkimusta. 
2010-2012 
Tulokset osoittavat, että tie-
donsiirtoa on parannettava. 
Viestintä ei aina ollut teho-
kasta, ohjelman tietoisuus, tie-
tämys ja ymmärtäminen oli 
puutteellista. (tiedonsiirto-
kuilu). Henkilökunta ei löytänyt 
tuottavien yhteisöpalveluiden 
merkitystä ja käytännöt hidas-
tuivat. Kielteisiä tuloksia oli 
aika-ajoista poispäin ohjelma. 
 
Positiivisia etuja oli paran-
nettu varastokontrolli ja työ-
ympäristö sekä parempi säh-
köinen potilastietojärjestel-
män käyttö 
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keruutapa  Keskeiset tulokset 
JBI Laatu-
pisteet 
2. Changing Organizational 
Performance: Examining 
the Change Process.  
 
Hospital Topics 2009. 
87(3): 28-40. 
Erwin, Dennis, DHSc;  
doctoral studies program. 
Health systems manage-
ment. Rush University 
Medical Center. Chicago. 
2009. 
 
Sairaalan johtohenkilöstön 
selvitys taloudellista haas-
teista. Tarkoituksena tutkia 
keskeisiä johtajuuden toi-
mia ja haasteita, joita orga-
nisaatio kohtaa muutok-
sissa. 
 
Muutos aloitetta, haasteita 
ja mikä tehokkaammin vai-
kuttaa haasteiden ratkaise-
miseen. Tutkia muutospro-
sessin 4 vaihetta: muutok-
sen tarpeen, suunnittelun, 
toteuttamisen ja ylläpitämi-
sen vaiheita ja muutokseen 
liittyviä reaktioita. 
 
Tutkimuksen tavoitteena oli 
kehittää ymmärrystä muu-
tosprosessista ja selvittää 
sen vaikutuksia organisaa-
tion kykyyn hallita muutok-
sia. Tarkoituksena oli selvit-
tää, miten organisaatiot voi-
vat onnistuneesti toteuttaa 
palveluiden parannuksia 
 
 
Kvalitatiivinen tutkimus  
Tapaustutkimus 
Tieteellinen artikkeli 
N=80 
3 menetelmää 
 (sis. puolistrukturoituja 
haastatteluja, dokumenttien 
analyysiä ja havainnointia 
kokouksissa.)  
Datakoodaus NVivo Data-
analysointiohjelmistolla. 
Tiedot kerättiin 2002-2005. 
 
 
 
 
Tulokset osoittavat kontekstin 
merkittävää vaikutusta muu-
tosprosessiin ja muutoksen 
edistymiseen. Muutosprosessi 
on neljä vaiheinen: todetaan 
muutoksen tarve, muutoksen 
suunnittelu, muutoksen toteut-
taminen ja ylläpitäminen. Or-
ganisaatiot tarvitsevat kolme 
keskeistä toimintamallia, on-
nistuakseen toteuttamaan pal-
velun parantamisia. Näitä ovat 
muutosjohtajien läsnäolo, joh-
donmukainen muutosstrate-
gia ja johdon ja kliinisten ryh-
mien välinen vankka perusta. 
 
Tuloksista selviää, että kustan-
nukset alenivat ja samalla yllä-
pidettiin laadukasta potilas 
hoitoa monimukaisessa ympä-
ristössä. Keskeiset johtajuuden 
toimet ja haasteet, joita orga-
nisaatio kohtasi muutosproses-
sissa, tehokkain tapa haastei-
siin vastaamiseen. Suoritus-
kyky parani, kun keskityttiin 
tiettyyn alueeseen. 
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3. Lean and leadership 
practices: development 
of an initial realist pro-
gram theory. 
 
MC Health Services  
Research 2015. 15(1): 
362-362. 
 
Goodridge, Donna; 
Westhorp, Gill;  
Rotter, Thomas; 
Dobson, Roy;  
Bath, Brenna. 
Department of Medicine, 
College of Medicine, Uni-
versity of Saskatchewan, 
Hospital Drive,  
Saskatchewan. Canada 
Lääketieteen osasto,  
Saskatchewanin University., 
Sairaala-asema,  
Saskatoon, Kanada. 2015. 
 
Lean ja johtamisjärjestel-
mällä pyritään paranta-
maan laatua, kapasiteettia 
ja turvallisuutta terveyden-
huollon palveluissa.  
Saskatchewanin maakun-
nan terveysministeriön in-
vestointi Lean-aloitteeseen, 
joiden tarkoituksena oli 
luoda "parempaa ter-
veyttä, parempaa arvoa, 
parempaa hoitoa ja parem-
pia tiimejä", tarjosi mah-
dollisuuden, edistää tietä-
mistä Lean-filosofian, peri-
aatteiden ja työkalut toi-
minnasta terveydenhuol-
lossa. Lean voi muuttaa 
johtamiskäytäntöjä. Kuinka 
Lean muuttaa johtajakäy-
täntöjä ja kun johtamiskäy-
tännöt muuttuvat, miten 
muuttuneet käytännöt vai-
kuttavat tuloksiin. 
Kvalitatiivinen tutkimus. 
Kirjallisuuskatsaus 
Tieteellinen artikkeli 
 
Muodollinen teoria auttoi-
vat ymmärtämään teoriaa. 
Asiantuntijat,  
sidosasiantuntijat, 
dokumenttiarviointi. 
Haastattelut 
Tiedonkeruu 
N=26 henkilökunnalla ja 
ryhmäkeskustelut. 
26 face to face ja yksi puhe-
linhaastattelu. 
Sidosryhmäpajat, johon 
osallistuivat Terveyslauta-
kunnan työntekijät, alueelli-
nen terveydenhuoltohenki-
löstö, kliinikot, potilaat ja 
tutkimusryhmän jäsenet. 
Lean-dokumenttien tarkas-
telu ja terveysministeriön 
verkkosivujen käytettävissä 
olevat koulutusresurssit. 
Tuloksista selviää 7. hypotee-
sia, miten Lean vaihtaa johta-
miskäytäntöjä.  
 
Lean a) yhdenmukaistaa ter-
veysalueiden tavoitteet; b) 
valtuudet, kiinnittää huomiota 
ja resursseja laadun paranta-
miseen ja muutoksen hallin-
taan c) tarjoaa integroidun 
työkalun tehtäviin; d) muuttaa 
johtajien asenteita tai va-
kaumuksia johtamis- ja hallin-
tatyyleistä ja käyttäytymista-
voista; e) vaatii asiantunte-
musta, vastuullisuutta ja joh-
tajien sitoutumista; f) tunnis-
taa ongelmia ja niiden syitä g) 
luo tai tukee oppimiskulttuu-
ria. 
 
Johtamiskyvyn ja kulttuurin 
kehittäminen edellytys muille 
Lean muutoksille. 
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4.  Change capacity: the 
route to service improve-
ment in primary care. 
 
Quality in Primary Care 
2008. 16 (6): 401-407. 
Baeza, Juan I Doctor 
King's College, London, 
Department of Manage-
ment, School of Social 
Science and Public Pol-
icy, London, UK. 
Fitzgerald, Louise 
Professor of Organiza-
tion Development, 
Leicester Business 
School, Department of 
HRM, De Montfort  
University, Leicester, UK. 
London. England. 
McGivern, Gerry 
Royal Holloway, London 
University, Management 
School, Egham. London, 
England.  
Lontoo, Englanti. 2008  
 
 
 
Tarkoitus oli selvittää, 
miten terveydenhuollon 
johtajat ja kliinikot voivat 
vaikuttaa kliiniseen ja pal-
velun kehitykseen muutok-
sen aikana erilaisissa ter-
veydenhoitojärjestöissä pe-
rusterveydenhuollon orga-
nisaatiossa. 
 
Tavoitteena oli kehittää 
ymmärrystä muutosproses-
sista ja selvittää vaikutuksia 
organisaation kykyyn hallita 
muutoksia. 
 
Selvittää, miten organisaa-
tiot voivat onnistuneesti to-
teuttaa palveluiden paran-
nuksia. Tapaustutkimukset 
koskevat kansallisen palve-
lukehityksen toteuttamista 
diabeteksen hoidon toteut-
tamiseksi. 
Kvalitatiivinen tutkimus, 
Tieteellinen artikkeli 
Tapaustutkimus oli osa  
suurempaa tutkimus- 
projektia. 
Menetelmää käytettiin ver-
taamaan useita tapauksia.  
Tutkimuksessa oli 3 mene-
telmää, (puolistrukturoituja 
haastatteluja, dokumenttien 
analyysiä ja havainnointia 
kokouksissa). 
Puolistrukturoidut haastat-
telut 80 edustajalle viidessä 
tapaustutkimuksessa. 15 
tutkimuspaikasta oli 16 ko-
kousta. 
Keskeisiä organisatorisia 
asiakirjoja, kuten kokous- ja 
toimeksiantoja, strategisia 
suunnitteluasiakirjoja, kes-
kustelupapereita ja työnku-
vauksia, analysoitiin. 
 Datakoodaus NVivo Data-
analysointi-ohjelmistolla. 
Tiedot kerättiin 2002-2005. 
Tulokset osoittavat kontekstin 
merkittävää vaikutusta muu-
tosprosessiin, yhteys asiayh-
teydessä ja organisaationmuu-
toksen edistymisestä (etene-
mistä.)  
 
Perusterveydenhuollon organi-
saatiot tarvitsevat kolme kes-
keistä toimintamallia voidak-
seen toteuttaa palveluiden pa-
rannuksia. 
 
Nämä ovat: 1) muutoksen joh-
tajien läsnäolo, koko organi-
saation tasolla;  
2) johdonmukainen muu-
tosstrategia; ja 3) johtajien ja 
kliinisten ammattiryhmien vä-
linen vankka perusta. 
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5.  Role of Leadership in 
Change Management 
Process.   
 
Abasyn University Journal 
of Social Sciences 2012. 
5(2): 111-124.  
Ajmal, Sidra; 
Farooq, M. Zuhair; 
Sajid, Noman; 
Sajid, Awan, Dr. 
Islamabad, 2012  
Tavoitteena oli selkeyttää, 
miten johtaminen helpot-
taa organisaation muutos-
prosessia ja havainnollistaa 
johtajuuden merkitys muu-
toksen hallinnassa. 
 
Tavoitteena oli tutkia johta-
juuden merkitystä organi-
saatiossa ja tunnistaa johta-
misominaisuuksia teho-
kasta muutosprosessia var-
ten. 
 
Tarkoituksena on selvittä-
mään johtamisen roolia 
muutoksenhallintaproses-
sissa. 
Asiantuntijalausunto 
Tieteellinen artikkeli  
 
Tutkimus perustui laajaan 
kirjallisuuskatsaukseen sel-
vittääkseen johtamisen teki-
jät, jotka helpottavat organi-
saation muutosta. 
 
 
Tutkimuksesta selviää, että 
perusjohtajuus ja johtamis-
käytännöt liittyivät organisaa-
tion ydinosaamiseen, jotta ha-
luttu lopputulos saavuttiin. 
Muuta prosessina, muutos-
tarve on alku, kehitetään visio 
muutoksesta,  
 
Menestymiseen aikaan saa-
miseksi monet organisaatiot 
käyttivät muutoksenhallinta  
tapoja. Tuloksissa keskityttiin 
muutoksen suunnitteluun, 
johtajiin muutosvälineenä, 
muutokseen prosessina, muu-
toksenhallintaan ja johtamis-
tyylit / johtajat muutoksenhal-
linnassa 
 
Muutos on suunniteltu toi-
minto ja edellyttää, että se 
suunnitellaan asianmukaisesti. 
Suunnittelu on aloitettu 
ajoissa. 
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6.  Leading by Design.  
 
Perspectives in Health In-
formation Management, 
Winter 2013: 1-24. 
 
Forrestal, Elizabeth  
professor 
College of Allied Health 
Sciences. East Carolina 
University. Greenville.  
NC. 2013. 
 
 
Tavoitteena oli mallintaa ja 
kehittää johtajuutta osasto-
jen työpaikkojen uudistami-
sen avulla.  
 
Johtajien tehtävänä on ke-
hittää johtajuutta. Johta-
juuskapasiteettia tarvitaan, 
jotta terveydenhuollon am-
mattilaiset pystyvät reagoi-
maan muutoksiin tervey-
denhuollon ympäristössä. 
Terveydenhuollon tietohal-
linnon johtajat kehittivät 
johtajia ja ylläpitivät teho-
kasta organisaation suunnit-
telua tietopalveluissa. 
Asiantuntija lausunto 
Tieteellinen artikkeli 
 
Artikkelissa tarkastellaan 
asioita organisaation käyt-
täytymisen ja organisatori-
sen teorian kirjallisuudessa 
kautta.  
 
Työn uudistaminen on väline 
johtajuuden lisäämiseksi. Joh-
tamisosaamista voidaan kehit-
tää ja mallintaa työn uudelleen 
suunnitteluna avulla. Se on tär-
keää, sillä monet uudet tavat 
ovat siirtyneet paperisesta säh-
köiseen ympäristöön. Ympäris-
tön seuranta tarjoaa todisteita 
työpaikkojen uudistamisen tu-
kemiseksi. Työn uudelleen 
suunnittelu kattaa kaikki yh-
deksän johtajuutta.  
 
Käytetään työkaluja tunnista-
maan ja analysoimaan ongel-
mia ja luomaan ratkaisuja. 
Suunnittelulla johdetaan joh-
tamiskapasiteettia ja valmis-
taan, että osastot vastaamaan 
haasteisiin. 
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7.  Communicating Change 
to Laboratory Customers 
 
Laboratory medicine July 
2011. 42 (7), 403 – 409. 
Henemyre-Harris,  
Claudia L, PhD;  
Sakuda, Linda S, MLS 
(ASCP). 
1. Core Laboratory, 
2. Pathology Support 
Services. Pathology ja 
Area Lab Services. Tripler 
Army Medical Center. Tri-
pler AMC. HI.   
 
Yhdysvallat. 2011. 
 
 
 
Tavoitteena oli tehokkaan 
muutoksen tavan välittämi-
nen ja keskustelu muutok-
sesta. Tavoitteena oli kan-
nustaa laboratorio- valmis-
tajia arvioimaan ja toteut-
tamaan teknologisia-, pro-
sessi- ja työtilamuutoksia 
sekä parantamaan testauk-
sen laatua, kestoa ja asia-
kastyytyväisyyttä.  
 
Johtajien olisi muistettava 
laboratorio- muutoksella voi 
olla aaltoileva vaikutus koko 
sairaalaan ja / tai lääketie-
teeseen järjestelmää. 
Asiantuntija lausunto  
Tieteellinen artikkeli. 
 
Strategia tehokkaan labora-
toriomuutoksen välittämi-
seen ja keskustellaan labora-
toriomuutoksesta.  
 
Opas 
Oppaan avulla voidaan aut-
taa laboratoriopäälliköitä le-
vittämään hyödyllistä tietoa 
asianmukaisesti ja oikeaan 
aikaan asiakkaille. Miten la-
boratorio johtajat ilmoitta-
vat muutoksesta ja kenelle 
he välittävät tiedon? 
 
Tuloksissa kuvataan 7-vaihei-
nen lähestymistapa laborato-
rioiden johtajia avuksi, jotta 
laboratoriomuutos voidaan le-
vittää asiakkaalle asiamukai-
sesti oikeaan aikaan. 
 
Lähestymistapa sisältää seu-
raavat vaiheet: 1) tunnista la-
boratoriomuutos; 2) kohdista 
yleisösi; 3) rakenna viestintä-
ryhmä; 4) kehitä viestintäsuun-
nitelma; 5) toteuta viestintä-
suunnitelma; 6) arvio viestintä-
suunnitelma; ja 7) muokkaa ja 
toteuta tarkistettu viestintä-
suunnitelma. 
 
Tulosten mukaan tarvitaan 
muutoksen viestimistä asian-
mukaisesti ja oikeaan aikaan 
asiakkaille. 
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8 Denial and Immunity to 
Change: It Starts with the 
Leader. 
 
Nursing Economic$ 2009. 
27(6): 422-423. 
Kerfoot, Karlene M.  
Vice President/Chief Clini-
cal Officer, Aurora Health 
System, Milwaukee, WI. 
Yhdysvallat. 2009 
Tavoitteena oli auttaa orga-
nisaatioita ja johtajia ajat-
telemaan tiekartan avulla, 
jotta suodatusjärjestelmä 
saadaan pois ja uusia ja 
hyödyllisiä tietoja nähdään. 
Ohjeita johtajille. 
 
Johtajat voivat joutua vasta-
rintaan, joka tekee etenemi-
sen mahdottomaksi. Vastus-
tus tulisi merkitä kieltäyty-
misenä ja johtajan tutkia 
asiaa, niin arvokas oppinen 
alkaa johtajasta. 
Asiantuntija lausunto. 
Ohjeita 
Tieteellinen artikkeli 
Johtajan olisi vastattava muu-
tosvastarintaan ja palaute on 
arvokasta ja oppinen alkaa 
johtajasta. Kehittynyt johtajan 
on tietoinen suodatusjärjestel-
mästä, joka yrittää tappaa 
muutokset. Muutoksen vastus-
tus on monien ihmisten reaktio 
organisaatiossa. 
Kegan ja Lahey (2009) tarjoavat 
neljän askeleen kartan, jotta 
parempiin muutoksiin pääs-
tään.  
 
1. Muututaan tehokkaaksi ja 
asetetaan tavoitteet, 2.  mikä 
toimii tavoitteen vastaisesti?  
3. ymmärretään kilpailutussi-
toumukset. Lisäksi tunniste-
taan olettamukset ja järjes-
telmä antaa selkeän muutok-
sen etenemissuunnitelman.  
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pisteet 
9. Studer Unplugged:  
Identifying Underlying 
Managerial Concepts.  
 
Hospital Topics 2010. 
88(1): 1-9.  
Spaulding, Aaron C., 
MHA, 
Gamm, Larry D., PhD,  
Griffith Jennifer M. DrPH, 
MPH. 
Texas. Yhdysvallat. 
2010. 
Tarkoitus oli jäsentää johta-
jia ja johtamistutkijoita 
Studer-menetelmään, sen 9 
periaatteeseen, osoittaa se 
perustaksi johtamiselle ja 
periaatteille sekä kannustaa 
keskustelua henkilöstöre-
surssien keskittämisen hyö-
dyllisyydestä organisaa-
tiomuutoksissa.  
 
Studer kehottaa "käyttä-
mään järjestelmiä ja työka-
luja, jotka tunnistavat, mikä 
on oikein ja mikä toimii hy-
vin" .  
Prosessi, jolla organisaatio, 
osasto, tiimi tai yksilö integ-
roi käyttäytymisen tai toi-
minnan päivittäisiin toimin-
toihin. 
Asiantuntija lausunto 
Kirjallisuuskatsaus 
Tieteellinen artikkeli 
 
Artikkelissa esiteltiin 
Studer-apuraha ja sen pe-
ruskieli ja -konseptit. 
Toiseksi tarkasteltiin yhdek-
sää periaatetta Hardwiring 
Excellence -julkaisussa. Kol-
manneksi esiteltiin hallin-
nointiin liittyviä käsitteitä, 
joiden kautta Studerin 
lähestymistapa operoidaan. 
 
Keskeiset tulokset: Quint Stu-
derin Hardwiring Excellence -
menetelmän soveltaminen or-
ganisaatiomuutokseen liittyy 
sairaaloiden saavutuksiin. Stu-
der-konsernin kieli on yksinker-
tainen ja puuttuu motivoitumi-
sen, päätöksen teon, koordi-
noinnin, valvonnan jne. 
 Studerin lähestymistapa on 
suunnattu motivaation ja pa-
lautteen käsitteisiin, sosiaali-
siin verkostoihin, inhimilliseen 
pääomaan, sosiaaliseen pää-
omaan, tavoitteiden hallin-
taan, näyttöön perustuvaan 
johtamiseen ja organisaation 
oppimiseen.  
Studer on saanut aikaan suuria 
muutoksia käyttäytymisessä, 
asenteissa, suhteissa, proses-
seissa ja tavoitteiden saavutta-
misessa. Studerin haasteet 
ovat avaintoimintoja ja priori-
teetteja, jotka voivat parantaa 
asiakaspalvelua, asiakastyyty-
väisyyttä, työntekijöiden tyyty-
väisyyttä ja koko organisaa-
tiota. 
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10.  Developing a culturally 
competent Health Net-
work: A Planning Frame-
work and Guide. 
 
  
Journal of Healthcare 
Management 2010. 
55(3): 190-204.  
Gertner, Eric I .; 
Sabino, Judith N .; 
Mahad, Erica; 
Deitric, Lynn M .; 
Patton, Jarret R .; 
Grim, Mary Kay; 
Geiger, James F .; 
Salas-Lopez, Debbie. 
Department of Medicine. 
Lehigh Valley Health 
Network. Allentown.  
Pennsylvania.  
Yhdysvallat. 2010. 
Tarkoitus oli kertoa onnis-
tuneista kulttuurisen osaa-
misen ohjelmasta. 
 
Terveydenhuollon kulttuu-
risten osaamisaloitteiden 
määrä on kasvanut: väestö-
tieto muutokset, laadun pa-
rantaminen ja sääntelyvaati-
mukset, oikeudenmukainen 
hoito ja akkreditointistan-
dardit. Organisaatiomuutos-
ten helpottamiseksi sairaa-
lan tai terveydenhuollon jär-
jestelmän on asetettava 
strategiset tavoitteet, tavoit-
teet ja täytäntöönpano kult-
tuurisesti pätevälle hoidolle.  
Asiantuntija lausunto. 
Tieteellinen artikkeli  
 
Menetelmät: Kulttuurisesti 
pätevän terveydenhuollon 
verkoston kehittäminen: 
Suunnittelukehys ja opas. 
 
Monitieteellinen työryhmä, 
johtajat ja monipuolinen 
työntekijäryhmä luotiin, joi-
den vastuulla oli tehdä muu-
toksia. Verkoston pääjohta-
jan ja ylimmän johdon hy-
väksymä strategisessa suun-
nitelmassa keskityttiin vii-
teen avainalaan (väestötie-
dot, kielipalvelut, työnteki-
jät, koulutus, koulutus ja 
viestintä) 
 
Organisaation kulttuuriosaa-
misen tukemiseksi vahvistettiin 
johtajuutta ja lisättiin kiireelli-
syyttä, jännitystä ja yhteistä 
näkemystä. Strategia proses-
sissa tarkasteltiin nykyisiä poti-
las- ja väestötietoja, perusta-
son arviointi saatiin päätök-
seen, tehtäväluettelo luotiin ja 
tietoja kehitettiin.  
 
Strateginen suunnitelma eteni 
projektiryhmän avulla, joka 
koostui: kulttuurisen aineiston 
kehittäminen, henkilöstön rek-
rytoinnin ja säilyttämisen pa-
rantaminen, perusarvioinnin 
perustaminen, tietojen kerää-
misen standardointi, kielipalve-
lujen tarjoaminen ja koulutus-
ohjelman kehittäminen. 
 
Prosessi tuki organisaatiomuu-
toksia, mikä edistää korkea-
laatuista, turvallista ja tasa-
puolista hoitoa laajasti. 
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11. Conflict management: 
importance and implica-
tions. 
 
British Journal of Nursing 
2017. 26 (2): 100-103. 
McKibben, Laurie.  
Registered Nurse. 
Belfast HSC Trust. 
Queen’s University.  
Belfast. 2017. 
Tarkoitus oli korostaa kon-
fliktien positiivista hallintaa 
myönteisellä tiimin johta-
juudella. Tarkoitus oli käsi-
tellä konflikti käsitettä, 
konfliktien syitä, tehokasta 
hallintaa ja myönteisiä lä-
hestymistapoja konfliktien 
ratkaisemiseen. 
 
Konfliktit ovat johdonmukai-
nen ja väistämätön kysymys 
terveydenhuollon tiimeissä. 
Huolimatta johtajien koulu-
tusta konfliktien ratkaisemi-
seen, ongelmaa oli yhä.  Ris-
tiriita syntyy ihmissuhtei-
den, muutosten ja huonon 
johtajuuden ongelmista.  
Asiantuntija lausunto. 
Kirjallisuuskatsaus.  
Tieteellinen artikkeli 
Hyvä johtaminen hoitaa 
myönteistä tiimin dynamiik-
kaa ja kommunikaatiota, kan-
nustaa yhteiseen ongelman-
ratkaisuun ja muutoksen hy-
väksymiseen. Vastavuoroinen 
kunnioitus edistää myönteistä 
työympäristöä. 
  
Konflikteja tulisi hallita. Kon-
flikti vaikuttaa suoraan poti-
laisiin, positiivisella ratkaisulla 
voidaan edistää turvallista ja 
tehokasta hoitoa.  
 
Konfliktien hyvä hoitaminen 
voi olla positiivinen muutos-
voima muutokselle, innovaati-
oille, kasvulle ja tuottavuu-
delle. Konfliktien hallinta pa-
rantaa tiimien roolia, hyvin-
vointia, helpottaa ryhmätyös-
kentelyä ja edistää korkealaa-
tuista potilashoitoa. 
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12.  A force for transfor-
mation. 
 
Nursing Management – 
UK 2011. 18(5): 24-25. 
Shaw, Theresa;  
Chief executive of the Foun-
dation of Nursing Studies. 
United Kingdom. 
Yhdistyneet kuningaskun-
nat. 2011. 
Hoitotyön johtajille on har-
joittelut kehittämisresurssit 
tärkeitä. Johtajat, jotka ha-
luavat muuttaa asenteita, 
käytäntöjä ja työpaikkakult-
tuuria parantaakseen poti-
laan kokemuksia. Hoitotyön 
(FoNS) tutkimussäätiön tar-
koitus on tarjota tukea ja re-
sursseja sairaanhoitajille ke-
hittää toimintaa, tunnistaa 
ongelmat ja tekemään muu-
toksia. 
 
Artikkelin tarkoitus oli sel-
vittää strategia. 
 
 
 Asiantuntija lausunto. 
 Tieteellinen artikkeli 
Strategiassa luodaan arvo,  
visio, sitoutuminen ja tavoit-
teet. Tutkimussäätiö auttaa 
parantamaan ja muuttamaan 
toimitapoja, käyttämään inno-
vatiivisia, tietoon perustuvia 
hoitotapoja ja tarjoaa ihmislä-
heistä hoitotyön standardia, 
joka varmistaa potilaiden kun-
nioituksen ja turvallisuuden. 
 
Strategia varmistaa selkeän 
prosessin noudattamisen, joka 
auttaa keskittymään. Inspiroi-
daan ja parannetaan potilaiden 
kokemuksia. 
 
Sitoutuminen hoitotyöhön 
auttaa muuttamaan asenteita, 
hoitokäytäntöjä ja työpaikka-
kulttuuria.  
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13. Education Innovation. 
Making a Difference with 
Combined Community 
Assessment and Change 
Projects. 
 
Core Nursing. Journal of 
Nursing Education (J 
NURS EDUC) 2007. 46 (3): 
132-134.  
Mansfield Roberta. MSN, 
ARNP Professor; 
Meyer Cleda L. PhD, RN, 
Doctor 
Baker University School of 
Nursing. Topeka. Kansas. 
United Kingdom. 
Yhdistyneet Kuningaskun-
nat. 2007. 
 
 
Tarkoituksena oli jatkuva 
laadun parantaminen (CQI), 
joka ohjasi muutoksen 
suunnittelua, toteutusta ja 
arviointia. Tavoitteena oli 
saavuttaa yhteisöllisen ter-
veydentilan tulokset, ja 
näin opiskelijat täydentävät 
kokonaisvaltaista arvioin-
tia. 
 
Artikkelissa keskusteltiin kei-
noista yhdistää kaksi ryhmä-
projektia: yhteisön arviointi 
ja johtoryhmän muutos-
hanke, jaettiin menetelmiä 
tiimiyhteiskunnan rakenta-
miseksi. Projektin avulla 
opiskelijat kehittivät CQI-pe-
riaatteiden avulla projekteja 
ja paransivat niitä tiimin jä-
senenä sekä toimivat muu-
tosagentteina. 
 
 
Asiantuntijalausunto 
Tieteellinen artikkeli  
 
Kaksi suurta projektia, 
yhteisön arviointi- ja johto-
ryhmän muutoshankkeen 
loppuun vieminen. Opiskeli-
jat työskentelivät tiimeissä, 
keräsivät tietoja, analysoivat 
yhteisön kykyjä ja tekivät yh-
teisötason hoitotyön diag-
nooseja. Oppilaisryhmillä ei 
ollut mitään keinoa osoittaa 
havaitut ongelmat. 
 
 
Opiskelijaryhmät suorittivat 
yhteisön arviointi- ja muutos-
hankkeen. Jatkuva laadun pa-
rantamien (CQI) oli painotuk-
sena, se ohjasi muutoksen 
suunnittelua, toteutusta ja ar-
viointia. Hankkeet lisäsivät tie-
toisuutta ongelmista yhtei-
sössä ja organisaatiossa. 
  
Hankkeen jälkeen opiskelijat 
suorittivat useita hyödyllisiä 
projekteja. mm. apteekkitoi-
minnan ohjelman laatiminen 
asiakkaille, päivystyspoliklini-
koiden lisääminen asunnotto-
mille ja arviointikysymysten 
kääntäminen espanjaksi. Opis-
kelijat osoittivat kykyjään, toi-
mivat yhteistyössä järjestön ja 
yhteisön kanssa sekä vastasivat 
väestön tarpeisiin. 
Muutoshakkeella opiskelijat 
tarjosivat reaaliaikaisia palve-
luja väestölle. 
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14. Managing readiness in 
enterprise systems-
driven organizational 
change.  
 
Behaviour & Information 
Technology 2008. 27(1): 
79-87. 
Kwahk Kee-Young;  
Kim Hee-Woong. 
School of Business IT, 
Kookmin University. 
Seoul. Korea. 
Department of Infor-
mation System National. 
University of Singapore. 
Science Drive. Singapore. 
2008. 
 
Tutkimuksen tarkoitus oli 
muutosvalmiuden kehittä-
minen keinona helpottaa 
tietotekniikkaan perustu-
vaa organisaatiomuutosta. 
 
Yritysohjelmien käyttöön-
otto johtaa usein organisa-
torisiin muutoksiin, koska 
käyttöönottoon liittyy useita 
sidosryhmiä ja organisaatioi-
den parannuksia, jotka 
muuttavat toiminnallisia ja 
organisatorisia rajoja. ES: n 
toteutuksia varjostaa suuri 
epäonnistuminen muutok-
sen vastustamisen vuoksi.  
Kuinka työntekijöiden val-
mius muutokseen vaikuttaa 
ES:n käyttöön ja kuinka 
muutosvalmiutta voidaan 
parantaa? 
Kvantitatiivinen tutkimus  
Asiantuntija lausunto. 
Tieteellinen artikkeli 
Muutosvalmiutta voidaan pa-
rantaa lisäämällä henkilöiden 
kiinnostusta organisaatioon ja 
heidän henkilökohtaista päte-
vyyttään (osaamistaan) ES-pa-
ketista ja sen teknologisista 
ominaisuuksista. 
  
Muutosvalmius on keino vä-
hentää vastustusta muutok-
sessa. Muutosvalmiutta voi-
daan parantaa tunnistamalla 
yksilöiden sitoutuminen orga-
nisaatioon ja havaitulla osaa-
misella. 
 
Muutosvalmius vaikuttaa posi-
tiivisesti ES-käyttötavoittee-
seen sekä ES-paketin teknisiin 
ominaisuuksiin. Käyttäjä on 
valmis muutokseen ja yrityk-
sellä on käsityksiä käyttäjien 
valmiuksista muutoksiin.  
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15.  The significance of for-
mal, Informal and non-
formal learning for the 
acquisition of hen 
change management 
competence.  
 
Vocational Education: Re-
search & Reality 2008. 15: 
173-180.  
Alonderiene, Raimonda 
Doctoral candidate; 
Pundziene, Asta,  
Head of the Intellectual Capi-
tal and Business Competence 
Department 
liiketalousosaamisen 
päällikkö. 
ISM University of Man-
agement and Economics. 
Kaunas. Liettua. 2008. 
 
 
 
Tarkoitus oli selvittää, mil-
laista osaamista johtajilta 
vaaditaan selviytymään or-
ganisaatiomuutoksesta ja 
miten he olivat hankkineet 
sen.  
 
Mitä muutoshallinta osaa-
mista organisaatiossa tarvi-
taan ja miten johtajat hank-
kivat sen. Asiakirjat perus-
tuivat organisaation muu-
toksen hallintaan, johtami-
seen ja työpaikan oppimi-
seen. Artikkelissa korostet-
tiin organisaation muutok-
sen aikana vaikuttavia teki-
jöitä ja johtajan oppimista. 
 
Miten johtajat oppivat kä-
sittelemään muutoksia - mi-
ten he hankkivat muutok-
senhallinnan osaamista. 
 
Kvalitatiivinen tutkimus. 
Tieteellinen artikkeli 
 
Analysoidaan kirjallisuutta 
organisaatiomuutoksen hal-
linta, johtamisen kehittämi-
sen ja muutoksen hankinta 
osaamisen kirjallisuutta. 
Empiirinen tutkimus.  
N= 61 
Kyselylomake 
Tutkimuksessa pyrittiin 
tunnistamaan tarvittavat 
muutoksenhallintatoiminnot 
ja tapoja joita johtajat oppi-
vat.  
 
 
Johtamiskoulutuksen paranta-
minen organisaatiomuutoksen 
aikana auttoi parantamaan 
koulutuksen tarjoajien palve-
luita ja muutoksen hallinnan 
laatua.  
Johtajilta vaaditaan nopeaa so-
peutumista ja muutoksen hal-
linnata kompetenssien kehittä-
mistä.  
Tulokset osoittivat, että muu-
toksen onnistuminen liittyy 
voimakkaasti tekijöihin 1. Ai-
kaisempi kokemus ja oppimi-
nen organisaatiomuutoksista 
ja virheistä oppiminen ja 2. 
Henkilöresurssien kehittämis-
järjestelmä, jolla on selkeät 
prioriteetit ja mahdollisuus il-
maista kehittämisvaatimuksia. 
Onnistuneen muutoksen kes-
keisiä tekijöitä ovat HRD-järjes-
telmä, johtajien kokemus muu-
toksen toteuttamisesta ja joh-
don osallistuminen oppimistoi-
mintaan. 
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JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista järjestelmälliselle katsaukselle 
20.5.2013 
OHJE 
 
Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa käytetään järjestelmällisen katsauksen metodologisen laadun 
arviointiin. Arviointikriteerien yksityiskohtaiset sisällöt on kuvattu Joanna Briggs Instituutin 
julkaisemassa katsauksen tekijöiden käsikirjassa, joihin arvioijan on syytä tutustua arviointia 
tehdessään. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kyllä (K), Ei (E), Epäselvä (?). (The 
Joanna Briggs Institute 2011.) 
 
 
Kirjoittaja    
 
Vuosi    
 
Nro    
Arvioija   Päiväys     
 
 
 
Arviointikriteeri 
 
K E ? 
1. Onko katsauksen kysymys selvästi ja yksiselitteisesti esitetty? □ ☐ ☐ 
2. Oliko hakustrategia asianmukainen? □ ☐ ☐ 
3. Olivatko käytetyt tiedon lähteet riittäviä? □ ☐ ☐ 
4. Olivatko sisäänottokriteerit asianmukaiset verrattuna 
tutkimuskysymykseen? 
□ ☐ ☐ 
5. Olivatko tutkimusten arviointikriteerit asianmukaiset? □ ☐ ☐ 
6. Toteuttiko tutkimusten kriittisen arvioinnin itsenäisesti vähintään kaksi 
arvioijaa? 
□ ☐ ☐ 
7. Käytettiinkö tietojen uuttamisvaiheessa menetelmiä virheiden 
minimoimiseksi? 
□ ☐ ☐ 
8. Käytettiinkö tutkimustulosten yhdistämisessä asianmukaisia menetelmiä? □ ☐ ☐ 
9. Tukevatko tutkimusten tulokset tehtyjä suosituksia? □ ☐ ☐ 
10. Ovatko linjaukset lisätutkimuksista asianmukaiset? □ ☐ ☐ 
 
Kokonaisarviointi: Hyväksy ☐  Hylkää ☐   Lisätietoja tarvitaan ☐ 
 
Kommentteja (mukaan lukien syy hylkäykseen): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lähde: Joanna Briggs Institute. 2011. Reviewers’ Manual: 2011 edition. The Joanna Briggs Institute, 
Australia.  Saatavilla: http://www.joannabriggs.org/SUMARI 
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21.5.2013 
OHJE 
JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista asiantuntijoiden näkemykselle ja narratiiviselle 
tekstille 
Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa käytetään tutkimuksen metodologisen laadun arviointiin. 
Arviointikriteerit määrittyvät käytetyn tutkimusasetelman mukaisesti. Järjestelmällisen katsauksen 
teossa edellytetään kahden tutkijan itsenäisesti tekemää arviointia. 
JBI-katsausta laadittaessa narratiivisten ja asiantuntijoiden mielipiteisiin liittyvien tekstien arviointi 
toteutetaan SUMARIn NOTARI-moduulissa alla olevien kriteereiden mukaisesti. Arviointikriteerien 
yksityiskohtaiset sisällöt on kuvattu Joanna Briggs Instituutin julkaisemassa SUMARI käyttöohjeessa 
(s.171-173), johon katsausten tekijöiden on syytä tutustua arviointia tehdessään. Kunkin kriteerin 
toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kyllä (K), Ei (E), Epäselvä (?), Ei sovellettavissa (n/a). (JBI.) 
 
 
Kirjoittaja    
 
Vuosi    
 
Nro    
Arvioija   Päiväys     
 
 
 
Arviointikriteeri 
 
K E ? n/a 
1.   Onko mielipiteen lähde selkeästi tunnistettavissa? □  ☐  ☐ ☐ 
2.   Onko mielipiteen  lähteellä asema asiantuntijoiden joukossa? □  ☐  ☐ ☐ 
3. Ovatko potilaiden/asiakkaiden intressit mielipiteen keskeinen 
kiinnostuksen kohde? 
□  ☐  ☐ ☐ 
4.   Onko mielipiteen taustalla oleva logiikka/kokemus selkeästi perusteltu? □  ☐  ☐ ☐ 
5.   Onko perustelu tehty analyyttisesti? □  ☐  ☐ ☐ 
6. Onko viittauksia olemassa olevaan kirjallisuuteen/näyttöön ja onko 
epäjohdonmukaisuudet perusteltu loogisesti? 
□  ☐  ☐ ☐ 
7.   Onko mielipiteelle tukea muilta asiantuntijoilta? □  ☐  ☐ ☐ 
 
Kokonaisarviointi: Hyväksy ☐  Hylkää ☐   Lisätietoja tarvitaan ☐ 
 
Kommentteja (mukaan lukien syy hylkäykseen): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lähde: Joanna Briggs Institute. SUMARI User Manual: Version 5.0. The Joanna Briggs Institute, 
Australia.  Saatavilla: http://www.joannabriggs.org/SUMARI 
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21.5.2013 
OHJE 
JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tulkinnalliselle ja kriittiselle tutkimukselle 
 
Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa käytetään tutkimuksen metodologisen laadun arviointiin. 
Arviointikriteerit määrittyvät käytetyn tutkimusasetelman mukaisesti. Järjestelmällisen katsauksen 
teossa edellytetään kahden tutkijan itsenäisesti tekemää arviointia. 
JBI-katsausta laadittaessa tulkinnallisten ja kriittisten tutkimusasetelmien mukaisesti tehtyjen 
tutkimusten arviointi toteuteaan SUMARIn QARI-moduulissa alla olevien kriteereiden mukaisesti. 
Arviointikriteerien yksityiskohtaiset sisällöt on kuvattu Joanna Briggs Instituutin julkaisemassa 
SUMARI käyttöohjeessa (s.89-92), johon katsausten tekijöiden on syytä tutustua arviointia 
tehdessään. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kyllä (K), Ei (E), Epäselvä (?), Ei 
sovellettavissa (n/a). (JBI.) 
 
 
Kirjoittaja    
 
Vuosi    
 
Nro    
Arvioija   Päiväys     
 
 
 
Arviointikriteeri 
 
K E ? n/a 
1.   Onko kuvattu filosofinen näkökulma ja tutkimusmetodologia yhtenevät? □  ☐  ☐ ☐ 
2.   Onko tutkimusmetodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet yhtenevät? □  ☐  ☐ ☐ 
3.   Onko tutkimusmetodologia ja aineiston keruumenetelmät yhtenevät? □  ☐  ☐ ☐ 
4.   Onko tutkimusmetodologia ja aineiston esittäminen ja analyysi 
yhtenevät? 
□  ☐  ☐ ☐ 
5.   Onko tutkimusmetodologia ja tulosten tulkinta yhtenevät? □  ☐  ☐ ☐ 
6.   Onko tutkijan kulttuurinen tai teoreettinen asemointi ilmaistu? □  ☐  ☐ ☐ 
7.   Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja päinvastoin kuvattu? □  ☐  ☐ ☐ 
8.   Ovatko osallistujat ja heidän äänensä asiaankuuluvasti kuvattu? □  ☐  ☐ ☐ 
9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisiä eettisiä periaatteita ja 
onko tarvittava eettisen toimikunnan hyväksyntä hankittu? 
□  ☐  ☐ ☐ 
10. Perustuvatko tutkimuksen johtopäätökset analyysiin ja tulosten 
tulkintaan? 
□  ☐  ☐ ☐ 
 
Kokonaisarviointi: Hyväksy ☐  Hylkää ☐   Lisätietoja tarvitaan ☐ 
 
Kommentteja (mukaan lukien syy hylkäykseen): 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lähde: Joanna Briggs Institute. SUMARI User Manual: Version 5.0. The Joanna Briggs Institute, 
Australia.  Saatavilla: http://www.joannabriggs.org/SUMARI 
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JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kuvailevalle tutkimukselle/ tapaussarjalle 
 
Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa käytetään tutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja 
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arviointikriteerit määrittyvät käytetyn 
tutkimusasetelman mukaisesti. Järjestelmällisen katsauksen teossa edellytetään kahden tutkijan 
itsenäisesti tekemää arviointia. 
JBI-katsausta laadittaessa kuvailevien tutkimusten ja tapaussarjojen arviointi  toteutetaan SUMARIn 
MAStARI-moduulissa alla olevien kriteereiden mukaisesti. Arviointikriteerien yksityiskohtaiset 
sisällöt on kuvattu Joanna Briggs Instituutin julkaisemassa katsauksen tekijöiden käsikirjassa (s. 
157-158), johon katsausten tekijöiden on syytä tutustua arviointia tehdessään. Kunkin kriteerin 
toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kyllä (K), Ei (E), Epäselvä (?), Ei  sovellettavissa (n/a). (JBI 
2011.) 
 
 
Kirjoittaja    
 
Vuosi    
 
Nro    
Arvioija   Päiväys     
 
 
 
Arviointikriteeri 
 
K E ? n/a 
1.   Perustuiko tutkimus satunnaistettuun tai näennäisesti satunnaistettuun 
otantaan? 
□  ☐  ☐ ☐ 
2.   Olivatko otoksen hyväksymiskriteerit määritetty selkeästi? □  ☐  ☐ ☐ 
3.   Oliko sekoittavat tekijät tunnistettu ja todettiinko niiden käsittely? □  ☐  ☐ ☐ 
4.   Arvioitiinko tulokset käyttäen objektiivisia kriteerejä? □  ☐  ☐ ☐ 
5.   Jos ryhmiä vertailtiin keskenään, oliko niiden kuvaus riittävä? □  ☐  ☐ ☐ 
6.   Oliko seurantajakso riittävän pitkä? □  ☐  ☐ ☐ 
7. Olivatko tutkimuksen keskeyttäneiden tulokset kuvattu ja sisällytetty 
analyysiin? 
□  ☐  ☐ ☐ 
8.   Oliko tulokset mitattu luotettavasti? □  ☐  ☐ ☐ 
9.   Käytettiinkö soveltuvia tilastollisia menetelmiä? □  ☐  ☐ ☐ 
 
Kokonaisarviointi: Hyväksy ☐  Hylkää ☐   Lisätietoja tarvitaan ☐ 
 
Kommentteja (mukaan lukien syy hylkäykseen): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lähde: Joanna Briggs Institute. 2011. Reviewers’ Manual: 2011 edition. The Joanna Briggs Institute, 
Australia.  Saatavilla: http://www.joannabriggs.org/SUMARI 
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